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Streszczenie

Cel: Ocena przydatnosci pH-impedancji w diagnostyce refluk-
su zotadkowo-przetykowego (GER) u dzieci i mtodziezy z ast-
ma oskrzelowa (AO).

Materiat i metody: U 26 dzieci i mtodziezy w wieku 4-18 lat
(Srednia 13 lat), w tym 15 ptci zenskiej i 11 meskiej z AO,
15 — astma kontrolowang, 4 — czesciowo kontrolowana,
7 — niekontrolowang, wykonano 24-godzinng pH-impedancje
(Sandhill Scientific Inc., USA). Czworo dzieci nie zgtaszato
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, pozostali
manifestowali objawy typowe dla choroby refluksowe;j.
U 7 z 15 pacjentéw, u ktérych wykonano gastroduodenosko-
pie, stwierdzono zapalenie przetyku stopnia A wg klasyfikacji
Los Angeles.

Wyniki: Kwasny GER rozpoznano u 11 (42,3%) pacjentow, nie-
kwasny u 2 (7,7%), mieszany u 5 (19,2%), natomiast
u 8 (30,8%) nie stwierdzono cech GER. W grupie pacjentow
z AO niekontrolowana i czeSciowo kontrolowang GER kwasny
zaobserwowano u 5 z 11 badanych, niekwasny u 1 z 11, mie-
szany u 2 z 11, a u 3 z 11 wynik pH-impedancji byt prawidto-
wy. U 4 pacjentéw, w tym u 3 z AO kontrolowang, zarejestro-
wano refluksy proksymalne. Zapalenie przetyku zanotowano
u 1 z 2 endoskopowanych pacjentéw z niekwasnym GER,
u2z5zkwasnym GER, u2z4zmieszanym GER iu 2z 4 bez
cech GER. tgczna liczba wszystkich incydentéw GER wynio-
sta 1728 (Srednia 66,46), w tym 1161 (67,2%) kwasnych
i 567 (32,8%) niekwasnych. tacznie zarejestrowano 13 obja-
woéw klinicznych, w tym 4 z nich przez pacjentéw, u ktérych

Abstract

Aim: The aim of the study was to assess pH-impedance
usefulness in diagnostics of gastroesophageal reflux (GER) in
children and teenagers with asthma.

Material and methods: In 26 children and teenagers, aged
from 4 to 18 years (average age 13 years), 15 female,
11 male, 15 with controlled asthma, 4 with partly controlled
and 7 with uncontrolled asthma 24-h pH-impedance
monitoring was performed (Sandhill Scientific Inc., USA). Four
children had no gastrointestinal symptoms, while twenty-two
children complained about typical gastroesophageal
symptoms. In seven of fifteen patients in whom endoscopy
was performed, grade A oesophagitis according to the Los
Angeles classification was confirmed.

Results: Acid GER was found in 11 (42.3%) patients, non-acid
GER in 2 (7.7%) patients, and mixed GER in 5 (19.2%)
patients. 8 (30.8%) patients were assessed as not suffering
from GER. Concerning the group of patients with uncontrolled
and partly controlled asthma, acid GER was found in
5 patients, non-acid GER in 1 patient, mixed GER in 2 patients,
and 3 were assessed as not suffering from GER. In 4 patients,
including 3 with controlled asthma, proximal GER events
occurred. Endoscopic oesophagitis was recognized in 1/2
patients with non-acid GER, 2/5 with acid GER, 2/4 with mixed
GER and 2/4 without GER. The total number concerning all
GER events was 1728 (on average 66.46), 1161 acid events
(67.2%), and 567 (32.8%) non-acid events. The most frequent
symptoms presented during recording were: abdominal pain,
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wykluczono GER — najczesciej béle brzucha, zgage i odbijanie.
Objawy zgtaszane przez pacjentébw z rozpoznanym GER
w wiekszosci wigzaty sie z incydentami refluksu. W grupie
0s6b z kwasnym GER wynik klasycznej pH-metrii przetyku byt
nieprawidtowy tacznie u 9 z 11 badanych, z refluksem miesza-
nym u 1z 5, natomiast w grupie oséb z GER niekwasnym lub
bez GER wynik pH-metrii byt prawidtowy u wszystkich oprocz
1 pacjenta (z zapaleniem przetyku).

Whnioski: U wiekszosci dzieci i mtodziezy z AO stwierdza sie
GER. Przydatnos¢ pH-impedancji u dzieci i mtodziezy z AO
wynika z mozliwosci identyfikacji GER niekwasnego, a takze
kwasnego lub mieszanego, ktdére nie zawsze s3 identyfiko-
wane przy uzyciu klasycznej pH-metrii. Cze$¢ dzieci i mto-
dziezy z AO i GER nawet ze zmianami zapalnymi w przetyku
nie ma objawéw ze strony przewodu pokarmowego. U nie-
ktérych pacjentéw z AO i typowymi objawami refluksowymi
nie stwierdza sie GER. Stopieh kontroli AO wydaje sie nie
wigzac z obecnoscia GER. Wiekszos¢ incydentéw GER u dzie-
ci i mtodziezy z AO nie siega gornych czesci przetyku, co wy-

klucza mechanizm mikroaspiracji jako gtéwnej przyczyny za-
ostrzef astmy.

Wstep

Na zwiazek miedzy astma oskrzelowa (AO) a refluk-
sem zotadkowo-przetykowym (ang. gastroesophageal
reflux — GER) po raz pierwszy zwrécit uwage ponad 100
lat temu Wiliam Osler, ktéry w swoim podreczniku me-
dycyny zauwazyt, ze chorzy na AO maja nasilenie dusz-
nosci po obfitych positkach, zwtaszcza spozytych bezpo-
Srednio przed snem [1]. Patomechanizm oraz implikacje
kliniczne tej zaleznosci nie sa w petni wyjasnione,
zwtaszcza ze wiekszos¢E pacjentéw ze wspétistniejacymi
schorzeniami nie ma objawéw ze strony przewodu po-
karmowego [2, 3]. Refluks zotadkowo-przetykowy podej-
rzewa sie o udziat w zaostrzeniach astmy, a w niekt6-
rych przypadkach wrecz o ich wywotywanie [1]. Z drugiej
strony, wielu pacjentéw z AO ma GER, ktéry nie jest od-
powiedzialny za kliniczne jej objawy [4].

Wsréd mechanizméw ttumaczacych zwigzek miedzy
GER a AO szczegdlnie popularna jest teoria zaktadajaca mi-
kroaspiracje, a wiec mechaniczne zarzucanie tresci zotad-
kowej do drzewa oskrzelowego, czego konsekwencja jest
mediatorowe i neurogenne zapalenie btony $luzowej
oskrzeli [5]. Ze wzgledu na wieksza podatnosé btony $luzo-
wej drég oddechowych na podraznienie lub uszkodzenia
wywotane trescia pokarmowa, zawierajaca kwas solny
i pepsyne, nawet niewielki GER moZe powodowac znaczne
zmiany w ich obrebie [6]. Teoria nerwowa wskazuje na ro-
le odruchu nerwowego ze strony uktadu cholinergicznego
powstatego w nastepstwie podraznienia dolnego odcinka
przetyku w wyzwalaniu skurczu oskrzeli u pacjentéw z AQ.
Szczegblnie istotne jest podraznienie receptora C, co po-
woduje wyzwolenie odruchu kaszlowego oraz zmiane pa-
rametréw oddechowych, a takze zwiekszone wydzielanie
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heartburn and belching. Symptoms presented by the
patients during the recording were mostly associated with
GER events. Considering the group with acid GER the result of
classical pH-metry was abnormal in nine of them and with
mixed GER in five of them. In patients with non-acid GER or
without GER the result of pH-metry was normal in all but one
patient with endoscopic oesophagitis.

Conclusions: The majority of children and youth with asthma
do have GER. In children and youth with asthma
pH-impedance monitoring could identify non-acid GER, acid
GER and mixed GER, which will not always be recognized by
classical pH-metry. Some children and youth with asthma
and GER (some with endoscopic oesophagitis) do not have
gastrointestinal symptoms. Some patients with asthma and
typical gastroesophageal symptoms do not have GER. It
seems that the severity of asthma has no influence on the
prevalence of GER. The majority of GER events identified by
pH-impedance monitoring in children and youth with asthma
do not reach the high oesophageal zone. Based on that
observation, direct aspiration into the airways seems not to
be the main pathway of respiratory symptoms in asthma.

Sluzu oraz skurcz oskrzeli, a w konsekwencji nadreaktyw-
nos¢ oskrzeli [7]. Ostatnio sugeruje sie réwniez, ze obec-
nos¢ kwasnej tresci w przetyku stymuluje uwalnianie
przez komérki btony sluzowej drzewa oskrzelowego me-
diatoréw zapalenia, w tym substancji P, co powoduje
obrzek drég oddechowych ze wzrostem wentylacji minuto-
wej oraz frakcji oddechowej, bez zmian w innych parame-
trach. Obserwacja ta lezy u podstaw kolejnej teorii, tzw. za-
palnej, uzasadniajacej zwigzek miedzy GER a reakcja
oskrzelowa [5, 8]. Mniejsza role przypisuje sie obecnie
dziataniu jatrogennemu lekéw stosowanych w leczeniu AO
(teofilina, agonisci receptora B,-adrenergicznego, doustne
glikokortykosteroidy) [1]. Jedng z ciekawych teorii odwraca-
jacych zwiazek przyczynowo-skutkowy miedzy AO a GER,
wskazujacych na AO jako pierwotng przyczyne refluksu,
jest oddziatywanie podcisnienia w klatce piersiowej
w przebiegu dusznosci astmatycznej [5].

Najtatwiejsza i powszechnie stosowana metoda rozpo-
znania obu jednostek chorobowych jest charakterystyczny
wywiad, gdy nasilenie objawow dusznosci wystepuje row-
noczednie z typowymi dolegliwosciami, takimi jak uczucie
zgagi lub cofania tresci pokarmowej do przetyku. Czasami
chorzy w godzinach rannych obserwuja nasilenie dolegli-
wosci astmatycznych oraz uczucie kluski w gardle lub in-
nych objawéw zapalenia gardta. W tych przypadkach roz-
poznanie na podstawie wywiadu chorobowego jest bardzo
wiarygodne [5]. Nalezy jednak pamietac, ze 46-75% dzieci
z AO ma niemy klinicznie GER, bez objawéw ze strony
przewodu pokarmowego. Chociaz wspétistnienie AO i GER
opisuje sie czesto, wydaje sie jednak, ze GER rzadko jest
jedynym czynnikiem sprawczym przewlektego kaszlu, za-
palenia oskrzeli i AO [9]. Niektorzy autorzy neguja zwigzek
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przyczynowo-skutkowy miedzy AO a GER, nie obserwujac
obiektywnej poprawy funkgji ptuc mimo farmakologiczne-
go leczenia antyrefluksowego [10], podczas gdy inni wy-
rézniaja jednak grupe pacjentéw astmatycznych, u kté-
rych  fundoplikacja sposobem Nissena prowadzi
do catkowitego ustgpienia objawow AO [11, 12].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena przydatnosci pH-impedancji
w diagnostyce GER u dzieci i mtodziezy z AO.

Material i metody

Do badania zakwalifikowano 26 dzieci i mtodziezy
w wieku 4-18 lat (Srednia 13 lat), w tym 15 ptci meskiej
i 11 zenhskiej, z AO skierowanych do Kliniki Pediatrii, Aler-
gologii i Gastroenterologii w celu wykonania 24-godzinnej
pH-impedancji. W badanej grupie AO sklasyfikowano ja-
ko astme kontrolowana u 15 pacjentéw, czesciowo kon-
trolowang u 4, niekontrolowang u 7. Czworo dzieci nie
zgtaszato zadnych dolegliwosci ze strony przewodu po-
karmowego, a pozostate podawaty objawy typowe dla
choroby refluksowej przetyku (zgaga, bole brzucha, uczu-
cie cofania, fetor ex ore, odbijania, nudnosci, b6l zamost-
kowy). Kryterium wigczajacym do badania byto niestoso-
wanie lekow przeciwwydzielniczych przez co najmniej
2 tyg. Pietnastu badanym przed pH-impedancja wykona-
no badanie endoskopowe gérnego odcinka przewodu po-
karmowego, w tym u 7 stwierdzono makroskopowe cechy
zapalenia przetyku, u wszystkich zakwalifikowane zgod-
nie z klasyfikacja z Los Angeles jako zmiany stopnia A.

W warunkach szpitalnych 24-godzinng pH-impedan-
cje przeprowadzono z zastosowaniem aparatu i sond
poliwinylowych dla pacjentéw dorostych firmy Sandhill
Scientific Inc., Highlands Ranch, Colorado, USA. Elektro-
de pH-metryczng umieszczano przy uzyciu lokalizatora
wpustu w dystalnej czesci przetyku, 5 cm nad proksy-
malnym brzegiem dolnego zwieracza przetyku. Szes¢ ka-
natéw mierzacych impedancje zlokalizowanych by-
to 3,5, 7,9, 151 17 cm nad proksymalnym brzegiem
dolnego zwieracza przetyku. Instruktaz pacjentéw (lub
ich opiekunéw) obejmowat nauke rejestracji okreséw
spozywania positkéw, przyjmowania pozycji horyzontal-
nej oraz kazdego z zakodowanych objawéw klinicznych.

Analize kazdego zapisu badania pH-impedancji do-
konywano przy uzyciu odpowiedniego programu kompu-
terowego, a nastepnie manualnie. W analizie pod uwage
brano ogblna liczbe reflukséw, reflukséw kwasnych, nie-
kwasnych, catkowitg liczbe reflukséw proksymalnych,
catkowity odsetek czasu z GER, w pozycji lezacej, w po-
zycji pionowej mierzony z zastosowaniem impedancji,
catkowity odsetek czasu z GER kwasnym, w pozycji leza-
cej, w pozycji pionowej mierzony z zastosowaniem impe-
dangji, catkowity odsetek czasu z pH <4, w pozycji leza-

cej, w pozycji pionowej mierzony przy uzyciu sondy pH-
-metrycznej, punktacje DeMeestera, indeks zwigzku kaz-
dego z zakodowanych objawéw klinicznych z refluksem,
z refluksem kwasnym i niekwasnym. Objaw kliniczny
uznawano za zwiazany z refluksem (dodatni indeks re-
fluksowy), jezeli przynajmniej w 50% przypadkéw czaso-
wo wigzat sie z refluksem, tj. wystepowat w ciagu
2 min przed wystapieniem epizodu refluksu lub po jego
wystgpieniu. Liczbe (maksymalnie 3) i rodzaj objawdw
klinicznych kodowano na podstawie wywiadu udzielone-
go przez pacjenta i/lub jego opiekundw.

Incydent GER rozpoznawano, gdy przynajmniej
w dwbch dystalnych segmentach mierzacych impedan-
cje stwierdzano spadek impedancji o co najmniej 50%
w stosunku do wartosci wyjsciowej, a poczatek incyden-
tu rejestrowano najpierw przez segment potozony bar-
dziej dystalnie, a nastepnie przez segment lub kolejno
przez segmenty lezace powyzej. Jako incydent refluksu
kwasnego identyfikowano kazdy refluks rozpoznany
przy uzyciu impedancji, ktéremu towarzyszyt trwajacy
powyzej 5 s spadek wartosci pH, natomiast jako incy-
dent niekwasny kazdy refluks obserwowany przy uzyciu
impedancji, ktéremu nie towarzyszyt spadek wartosci
pH <4. Incydent refluksu klasyfikowano jako proksymal-
ny, jesli byt rejestrowany przez elektrode mierzaca impe-
dancje zlokalizowang na wysokosci 15 cm nad proksy-
malnym brzegiem dolnego zwieracza przetyku.

Refluks zotadkowo-przetykowy kwasny rozpoznawa-
no u pacjentéw, u ktérych catkowity odsetek czasu z re-
fluksem kwasnym zidentyfikowanym przez elektrody
mierzace impedancje przekraczat 1,1, w pozycji leza-
cej 0,8, a pionowej 1,7 lub jesli indeks objawu z incyden-
tami kwasnymi byt dodatni. Refluks zotadkowo-przetyko-
wy niekwasny obserwowany u oséb, u ktérych liczba
tych incydentow przekraczata 27 lub jesli indeks objawu
z incydentami niekwasnymi byt dodatni. Refluks Zotad-
kowo-przetykowy mieszany odnotowano u pacjentéw,
ktorzy spetniali kryteria rozpoznania obu typow refluksu.

Ze wzgledu na mata liczbe 0séb wtaczonych do ba-
dania (analiza wstepna) nie przeprowadzono analizy
statystycznej, ktéra zostanie przeprowadzona po zakonh-
czeniu badania.

Wyniki

Czas pojedynczej pH-impedancji poddany analizie
miescit sie w granicach 18 godz. 30 min—-24 godz. (Sred-
nia 22 godz. 11 min).

W badanej grupie dzieci i mtodziezy z AO GER kwa-
Sny rozpoznano u 11 (42,3%) pacjentdéw, niekwasny
u 2 (7,7%), mieszany u 5 (19,2%), natomiast u 8 (30,8%)
nie stwierdzono cech GER. W grupie 11 os6b z AO nie-
kontrolowanga i czesciowo kontrolowana GER kwasny
stwierdzono u 5 badanych, niekwasny u 1, mieszany u 2,
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a u 3 wynik badania pH-impedancja byt prawidtowy. Tyl-
ko u 4 pacjentéw, w tym u 3 z AO kontrolowang, zareje-
strowano refluksy proksymalne.

U 15 os6b wykonano badanie endoskopowe gérnego
odcinka przewodu pokarmowego. Zapalenie przetyku
we wszystkich przypadkach sklasyfikowane jako stop-
nia A wg klasyfikacji Los Angeles rozpoznano u 7 z nich,
w tym u 1z 2 z refluksem niekwasnym, u 2 z 5 z refluk-
sem kwasnym, u 2 z 4 z refluksem mieszanymiu 2z 4
bez cech GER.

taczna liczba  wszystkich incydentéw  GER
odnotowanych przy uzyciu pH-impedancji wynio-
sta 1728 (Srednia 66,46). W tej grupie 1161 (67,2%) incy-
dentéw stanowity refluksy kwasne, a 567 (32,8%)
— refluksy niekwasne.

W badanej 26-osobowej grupie tylko 15 pacjentéw
zakodowato przynajmniej jeden objaw kliniczny. Z 15
0s6b, ktére zakodowaty przynajmniej jeden objaw kli-
niczny, tylko 10 z nich zarejestrowato objaw lub objawy
kliniczne w czasie badania. tacznie zarejestrowanych zo-
stato 13 objawoéw klinicznych, w tym 4 z nich przez pa-
cjentéw, u ktérych ostatecznie wykluczono GER. Najcze-
ciej rejestrowanymi objawami klinicznymi byty: boéle
brzucha, zgaga i odbijanie. Kazdy pozostaty objaw (nud-
nosci, uczucie cofania pokarmu, kwasny smak w ustach,
dusznosc, kaszel) zostat zarejestrowany przez 1 pacjen-
ta. Objawy zarejestrowane przez pacjentdéw z rozpozna-
nym GER byty w wiekszosci (poza kwasnym smakiem
w ustach) zwigzane z incydentami refluksu. Zaleznos¢
objawoéw klinicznych z GER przedstawiono w tab. |.

W grupie 11 pacjentéw z rozpoznanym na podstawie
wyniku pH-impedancji GER kwasnym wynik klasycznej
pH-metrii przetyku byt nieprawidtowy tacznie u 9 z nich
(u 5 z 11 nieprawidtowy catkowity odsetek czasu z war-

toscig pH <4, u 9 z 11 nieprawidtowy odsetek czasu
z wartoscig pH <4 w pozycji lezacej). Punktacja
DeMeestera w tej grupie os6b miescita sie w grani-
cach 5,1-84, srednio wynoszac 27,6. U 5 pacjentéw
z GER mieszanym rozpoznanym na podstawie pH-impe-
dancji wynik klasycznej pH-metrii byt nieprawidtowy tyl-
ko u 1 z nich. Punktacja DeMeestera w tej grupie 0séb
wahata sie miedzy 3-28,3, Srednio wynoszac 13,64.
W grupie pacjentéw z GER niekwasnym lub bez cech re-
fluksu w pH-impedancji wynik klasycznej pH-metrii byt
prawidtowy u wszystkich oprécz jednej osoby (z zapale-
niem przetyku), u ktérej jedynie odsetek czasu z warto-
Scig pH <4 w pozycji lezacej byt nieprawidtowy.
Oméwienie

Niniejsza praca jest proba podsumowania wstep-
nych wynikéw badania pH-impedancji u dzieci i mto-
dziezy z AC.

Na podstawie wynikéw badah prowadzonych
przy uzyciu klasycznej pH-metrii przetyku czestosé wy-
stepowania GER u pacjentow z AO oszacowano
na 32-82%, w podobnym odsetku przypadkéw zaréwno
w populacji dorostych [13-15], jak i u dzieci [1]. Niestety,
klasyczna pH-metria przetyku umozliwia detekcje jedy-
nie kwasnego GER, a od lat wiadomo, Ze tzw. refluksy
niekwasne, przebiegajace bez spadku pH w przetyku,
moga réwniez uszkadzaé btone Sluzowa przetyku i po-
wodowac uciazliwe objawy kliniczne.

W badaniach wtasnych do oceny czestosci wspotwy-
stepowania AO i GER wykorzystano metode pH-impe-
dangji, ktéra pozwala na identyfikacje wszystkich typow
GER, niezaleznie od pH refluksatu. Refluks zotgdkowo-
-przetykowy rozpoznano za pomoca tej metody u nie-
spetna 70% pacjentéw z AO, w tym u wiekszosci (u 16

Tabela I. Zwigzek zarejestrowanych w czasie pH-impedancji objawéw klinicznych z incydentami refluksu

zotagdkowo-przetykowego

Table I. Relationship concerning clinical symptoms recorded during pH-impedance with gastroesophageal events

Objaw Liczba pacjentéw, Liczba pacjentéw, Liczba pacjentéw, Liczba pacjentéw,

u ktérych objaw wystagpit u ktérych objaw u ktérych objaw u ktérych objaw
w czasie rejestracji byt zwigzany z refluksem byt zwigzany byt zwigzany
zotagdkowo-przetykowym  z incydentami kwasnymi  z incydentami niekwasnymi

béle brzucha 4 2/4 1/4 1/4

zgaga 2 1/2 1/2 0/1

nudnosci 1 0/1 0/1 0/1

uczucie cofania 1 0/1 0/1 0/1

dusznosé 1 1/1 1/1 0/1

odbijania 2 2/2 2/2 0/2

kwasny smak 1 1/1 1/1 0/1

w ustach

kaszel 1 1/1 0/1 1/1
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7 18, tj. 88,9%) refluks kwasny lub mieszany. U pozosta-
tych oséb (u 2 z 18, tj. 11,1%) GER byt niekwasny, a wiec
niemozliwy do identyfikacji przy uzyciu sondy pH-me-
trycznej. Jednoczednie w badanej grupie pacjentéw z AO
az 32,8% incydentéw stanowity refluksy niekwasne. Od-
setek ten jest prawie tak wysoki jak w badaniach Con-
dino i wsp. [2] i wskazuje na znaczacy udziat incydentéw
niekwasnych w ogélnej liczbie incydentéw u oséb z AC.

Na podstawie wstepnych wynikéw badah witasnych
wydaje sie, Ze stopief kontroli astmy nie wptywa na cze-
stos¢ wystepowania GER czy rodzaj tego refluksu. Nie-
spodziewanie prawidtowy zapis pH-impedancji czesciej
stwierdzano u pacjentéw z AO czesciowo kontrolowana
lub niekontrolowang (45,5%) niz kontrolowang (20%).

W badaniach Kwietnia i wsp. [1] stopief ciezkosci ast-
my i rodzaj leczenia nie wptywaty na czestos¢ wystepo-
wania kwasnego GER. Podobnie Kiljander i wsp. [13] nie
stwierdzili zwiazku miedzy stopniem ciezkosci GER a war-
toscig objetodci nasilonego wydechu 1-sekundowego
(ang. forced expiratory volume 1-second — FEV;) u doro-
stych pacjentéw z AO. Wydaje sie, Ze wyjasnieniem braku
zaleznosci jest udziat innych czynnikéw poza ujemnym
cisnieniem w klatce piersiowej w patogenezie GER w AQ.
W przypadku innych typéw GER wyciagniecie wiarygod-
nych wnioskéw bedzie mozliwe dopiero po zwiekszeniu
liczby grup pacjentéw z réznym stopniem kontroli astmy
(badanie bedzie kontynuowane).

Interesujace jest rowniez spostrzezenie wynikajace
z poréwnania klasycznej pH-metrii i pH-impedancji
(program komputerowy stuzacy do analizy pH-impe-
dancji pozwala dodatkowo na ocene zapisu z samej
sondy pH-metrycznej), wskazujace na duza niezgod-
nos¢ wynikéw obu badah w analizowanej grupie
(U72z24,1j.26,9%). U 6 dzieci z rozpoznanym na pod-
stawie pH-impedancji refluksem kwasnym lub miesza-
nym zapis pH-metryczny byt prawidtowy, chociaz
u dwojga (z 4 endoskopowanych) stwierdzono endosko-
powe cechy zapalenia przetyku. Z drugiej strony, u jed-
nego pacjenta z prawidtowym wynikiem pH-impedancji
zapis pH-metryczny byt nieprawidtowy, a obecnos¢ za-
palenia przetyku u tej osoby sugeruje istnienie choroby
refluksowej przetyku, a tym samym wyzsza wiarygod-
nos¢ klasycznej pH-metrii w tym przypadku. W bada-
niach Condino i wsp. [2] tylko 25,4% incydentéw zareje-
strowanych przy uzyciu pH-impedancji wykryto réwniez
z zastosowaniem sondy pH-metrycznej.

Analiza wynikéw badah wtasnych zapisu pH-me-
trycznego u pacjentdw z rozpoznanym ostatecznie
na podstawie pH-impedancji kwasnym GER wskazuje
rowniez na koniecznos¢ analizy zapisu nie tylko pod ka-
tem nieprawidtowosci catkowitego odsetka czasu z war-
toscig pH <4, ale takze w zaleznosci od pozycji ciata. Po-
dobnego zdania sa réwniez Sontag i wsp. [16], ktorzy,

biorac pod uwage wszystkie powyzsze parametry, cze-
stos¢ wystepowania kwasnego GER u pacjentéw z AO
ocenili na 82%. Odsetek ten byt wyzszy niz w badaniach
innych autoréw [13], biorgcych pod uwage jedynie zapis
catodobowy bez uwzgledniania nieprawidtowosci w za-
pisie nocnym. W badaniach wtasnych u 4 sposréd 11 pa-
cjentéw z kwasnym GER jedyng nieprawidtowoscig byt
przekraczajacy zakres normy odsetek czasu z wartosciag
pH <4 w pozycji lezacej. Wyniki autoréw sa zgodne
z wynikami z wielu publikacji potwierdzajacych znacze-
nie GER w wyzwalaniu nocnych objawéw AO. Ekstrém
i wsp. [17] wykazali, ze epizody w godzinach nocnych do-
brze korelujg z porannym spadkiem szczytowym prze-
ptywu wydechowego (ang. peak expiratory flow — PEF).
Gustafsson i wsp. [18] uzyskali znamienng redukcje ob-
jawéw nocnych po zastosowaniu ranitydyny.

Wiekszos¢ pacjentéow z AO i GER nie ma nasilonych
objawoéw ze strony przewodu pokarmowego nawet mi-
mo obecnosci zmian zapalnych w przetyku i/lub niepra-
widtowych zapiséw pH-metrycznych [1, 13]. Z drugiej
strony, prawie potowa pacjentéw z AO i typowymi ob-
jawami klinicznymi GER ma prawidtowy wynik pH-me-
trii przetyku [13]. Dane z pismiennictwa dotyczace cze-
stosci wystepowania objawow gastroenterologicznych
u chorych na AO s3 rozhiezne. Wedtug Kwietnia
i wsp. [1] wiekszos¢ 0s6b w momencie rozpoznania GER
nie ma nasilonych objawéw ze strony przewodu pokar-
mowego, chociaz u wielu wnikliwy wywiad wskazuje
na pojawiajace sie okresowo dolegliwosci, dobrze kore-
lujgce z nasileniem GER. Podobnie jak w badaniach
witasnych, réwniez w pracy Kwietnia i wsp. najczest-
szym rejestrowanym przez dzieci i mtodziez objawem
klinicznym byty nawracajace béle brzucha, a nie zgaga,
nudnosci czy wymioty uwazane za najbardziej typowe
dla choroby refluksowej. Wedtug Field i wsp. [19]
az 77% dorostych astmatykéw okresowo cierpi na zga-
ge, 55% odbijania, a 24% dysfagie. Ekstrom i wsp. [20]
wykazali, ze w grupie chorych na astme typowe objawy
GER wystepuja tylko u 15%, ktérzy zreszta odnoszg naj-
wiekszg korzys¢ z farmakoterapii. Wedtug Kiljandera
i wsp. [13] 25% dorostych pacjentéw z AO z nieprawi-
dtowym zapisem pH-metrycznym nie ma typowych ob-
jawow refluksowych, a 49% badanych z objawami ty-
powymi dla GER nie ma nieprawidtowosci w klasycznej
pH-metrii. W badaniach wtasnych 4 chorych nie zgta-
szato objawoéw ze strony przewodu pokarmowego,
w tym u 3 wynik pH-impedancji byt prawidtowy,
a u 1 rozpoznano chorobe refluksowa przetyku. W gru-
pie pacjentéw z prawidtowym wynikiem pH-impedan-
cji 5 miato objawy refluksowe.

W pismiennictwie ktadzie sie nacisk na analize zwigz-
ku objawoéw zarejestrowanych w czasie pH-impedancji
z incydentami GER. Silna zaleznos¢ objawéw klinicznych
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z epizodami refluksu wydaje sie by¢ waznym niezalez-
nym od innych parametréw czynnikiem determinujacym
rozpoznanie GER jako przyczyny zgtaszanych przez pa-
cjenta dolegliwosci [12]. W badaniach wtasnych tylko 10
(38,5%) 0s6b podczas badania zarejestrowato przynaj-
mniej jeden objaw kliniczny, jednak wiekszos¢ objawéw
stosunkowo dobrze korelowata z epizodami refluksu,
zwiaszcza kwasnego. Rosen i wsp. [21] zauwazyli, ze re-
fluksy niekwasne byty lepiej zwigzane z dolegliwosciami
niz refluksy kwasne. W badaniach Condino i wsp. [2]
w grupie 24 dzieci z AO wiekszos¢ objawow klinicznych
nie taczyta sie z incydentami refluksu. Ponadto w odréz-
nieniu od wynikéw badah wtasnych wiekszosé incyden-
tow osiggata gorng czesc przetyku, chociaz rodzaj obja-
wow zgtaszanych przez pacjentéw, w tym kaszlu, nie
korelowat z wysokoscig zarzucania refluksatu. Podobnie
w grupie dzieci z przewlektymi objawami ze strony ukta-
du oddechowego, mimo leczenia przeciwwydzielniczego
badanych przez Rosena i wsp. [21] 40% epizoddw refluk-
su rejestrowanych byto na catej dtugosci przetyku i wiek-
sz05¢ miata charakter niekwasny. W badaniach wtasnych
tylko u 4 pacjentéw, w tym u 3 z astma kontrolowana, za-
rejestrowano incydenty proksymalne. Czyni to teorie mi-
kroaspiracji tresci pokarmowej do drzewa oskrzelowego
jako gtéwna przyczyne zaostrzefi AO mato prawdopodob-
na.

Rozpoznanie GER u 0séb z AO nie jest dowodem po-
twierdzajacym istnienie zwiazku przyczynowo-skutko-
wego miedzy tymi schorzeniami. Niemniej jednak istnie-
je grupa pacjentéw, ktérzy moga odnies¢ korzys¢
z leczenia przeciwwydzielniczego, nawet przy braku ewi-
dentnych objawéw ze strony przewodu pokarmowego.

Whioski

Wiekszos¢ dzieci i mtodziezy z AO ma GER. Przydat-
nos¢ pH-impedancji u dzieci i mtodziezy z AO wynika
z mozliwosci identyfikacji GER niekwasnego, a takze re-
fluksu kwasnego lub mieszanego, ktére nie zawsze sa
identyfikowane przy uzyciu klasycznej pH-metrii. Czes¢
dzieci i mtodziezy z AO i GER, nawet ze zmianami zapal-
nymi w przetyku, nie ma objawéw ze strony przewodu
pokarmowego. U niektérych pacjentéw z AO i typowymi
objawami refluksowymi nie stwierdza sie GER. Stopieh
kontroli AO wydaje sie nie wigza¢ z obecnoscia GER.
Wiekszos¢ incydentéw GER rejestrowanych przy uzyciu
pH-impedancji u dzieci i mtodziezy z AO nie siega gor-
nych czesci przetyku, co wyklucza mechanizm mikro-
aspiracji jako gtéwnej przyczyny zaostrzen astmy.
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