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KLUCZOWE ZAGADNIENIA

e Choroba refluksowa przetyku (gastroesophageal reflux disease - GERD) to jedna z gtéwnych cho-
réb przewodu pokarmowego i najczestsza przyczyna konsultacji w przychodni gastroenterologicznej
w USA - okoto 5 mIn wizyt rocznie.

e Gtéwnymi zaburzeniami biorgcymi udziat w patofizjologii GERD s3: przejsciowe rozluznienia dol-
nego zwieracza przetyku, nieprawidtowa perystaltyka przetyku oraz zmniejszone napiecie dolnego
zwieracza przetyku.

e Do typowych objawoéw GERD nalezg zgaga i zarzucanie. Bél w klatce piersiowej, problemy z przety-
kaniem i odbijanie, jak réwniez kaszel, chrypka i ,gatka” to inne z objawow.

o U pacjentéw z typowymi objawami GERD rozpoznanie kliniczne oraz leczenie moze by¢ rozpocze-
te bez wykonania badan dodatkowych. Wskazaniem do endoskopii z biopsjg jest dysfagia lub GERD
u 0s6b nieodpowiadajacych na leczenie empiryczne (PPl 2 razy dziennie).

1. Wstep

Definicja choroby
¢ Nie istnieje standaryzowana definicja GERD.

I3 sie na objawowe i z uszkodzeniem przety-
ku. Zespoty objawowe sktadaja sie z typowe-

Zgodnie z ostatnim miedzynarodowym kon-
sensusem (Konsensus z Montrealu) opraco-
wano ogolng definicje choroby refluksowe;j,
ktora okazata sie uzyteczna w praktyce kli-
nicznej. Zdefiniowano GERD jako ,schorze-
nie, w ktérym wystepuje zarzucanie tresci
zotadkowej, wywotujace dokuczliwe objawy
i/lub powiktania”. Termin ,dokuczliwe” ozna-
cza w sposéb negatywny wptywajace na do-
brostan pacjenta.

Klasyfikacja choroby

¢ W ciggu ostatnich lat zaproponowano licz-
ne podziaty choroby. Klasyfikacja Montre-
alska zostata opracowana przez grupe eks-
pertéw z 5 kontynentéw i 18 krajow. Zapro-
ponowano podziat na zespoty przetykowe
i pozaprzetykowe. Zespoty przetykowe dzie-

go zespotu refluksowego i refluksowego bolu
w klatce piersiowej. Zespoty z uszkodzeniem
przetyku dzielg sie na:

e Zapalenie przetyku.

e Zwezenie przetyku.

Przetyk Barretta.

e Gruczolakorak przetyku.

Zespoty pozaprzetykowe dzielg sie na zespo-
ty o ustalonym i mozliwym zwiazku. Zespoty
o ustalonym zwigzku s3 nastepujace:

e Kaszel.

Zapalenie krtani.

Astma oskrzelowa.

Ubytki zebowe.

Do zespotéow o mozliwym powigzaniu naleza:
e Zapalenie gardta.

e Zapalenie zatok.

e |ldopatyczne zwtdknienie ptuc.
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Czesc¢ 2: Zespoty chorobowe/choroby

o Nawracajace zapalenie ucha srodkowego.

Zapadalnosé/chorobowos¢

GERD to czeste schorzenie, ktérego cho-
robowos¢ w Ameryce Potnocnej i Europie
Wschodniej wynosi 40%, nieco mniejsza jest
w Ameryce Potudniowej i w Azji.

Ponad 50% pacjentéw z objawowym GERD
nie ma zmian w przetyku.

Wptyw ekonomiczny

Roczny koszt leczenia farmakologicznego
i przepisanych lekow w GERD to odpowied-
nio 316 dolaréw i 655 dolaréow. Na tle in-
nych choréb roczne leczenie GERD jest tan-
sze niz choroby wiencowej, a drozsze niz de-
presji (746 dolaréw), nadcisnienia tetniczego
(523 dolary) czy cukrzycy typu 2 (937 dola-
réw).

Bezposrednie koszty roczne leczenia GERD
w USA szacuje sie na 9 mid dolaréw.

Etiologia i patogeneza

Strefa wysokiego ci$nienia pomiedzy znaj-
dujgcym sie w jamie brzusznej zotadkiem
a zlokalizowanym w klatce piersiowej prze-
tykiem zapobiega zarzucaniu tresci zotadko-
wej do przetyku. Wysokie ciSnienie tworzone
jest przez napiecie dolnego zwieracza prze-
tyku (lower esophageal sphincter - LES) oraz
odnog przepony. LES to 4 cm odcinek okrez-
nie utozonych miesni w dystalnym odcin-
ku przetyku, tonicznie zamkniety ze wzgle-
du na miogenne wtasciwosci tego odcinka.
Odnogi przepony wspierajg LES w sytuacjach
zwiekszonego ci$nienia $rédbrzusznego, ta-

2. Profilaktyka

KLUCZOWE ZAGADNIENIA

kich jak kaszel. Nieprawidtowe dziatanie
LES ze zmniejszeniem cisnienia postawnego
zwieracza wptywa na rozwoj GERD.
Gtéwny mechanizm tworzenia sie GERD sta-
nowig przedtuzone przemijajgce (samoistne)
relaksacje dolnego zwieracza przetyku (tran-
sient lower esophageal sphincter relaxation -
TLESR).
Na wystgpienie refluksu zotgdkowo-przety-
kowego ma wptyw wysokie cisnienie w zo-
tadku i strefach wzmozonego cisnienia. Nad-
mierny wysitek fizyczny i otytos$é to przy-
ktady stanéw, podczas ktdorych dochodzi do
wzmozonego cisnienia w jamie brzusznej, co
moze prowadzi¢ do rozwoju GERD.

Przemieszczenie potaczenia zotagdkowo-prze-

tykowego powyzej odnég przepony, zwykle

wystepujgce w przepuklinie rozworu przety-
kowego, wptywa na GERD przez:

e Utrate napiecia przepony w strefie wyso-
kiego ciénienia.

e Wozrost gradientu ci$nienn pomiedzy zotad-
kiem a dystalnym odcinkiem przetyku.

e Przemieszczenie ,kwasnej kieszonki” po-
wyzej linii przepony, co prowadzi do wzro-
stu ekspozycji dystalnej czesci przetyku na
kwasng tres¢ zotadka.

Czynniki ryzyka
e Ponizej wymieniono czynniki ryzyka GERD.

Nie ma informacji dotyczacych ilorazu szans
(odds ratio):

e Otytosc.

e Przepuklina rozworu przetykowego.

e Palenie papierosow.

e Cigza.

e Objawy GERD s3 czesto powodowane przez okreslone pokarmy i zachowania, wobec czego unika-
nie ,refluksogennych” potraw i napojow moze zredukowad, a nawet zniwelowac objawy. Zaleca sie
unikanie takich pokarmow, jak czekolada, kawa, ttuste positki i alkohol.

e Pacjent powinien zostac¢ poinformowany o koniecznosci spozywania niewielkich positkéw oraz po-
zostawania w pozycji pionowej przez 3 godziny po positku.
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KLUCZOWE ZAGADNIENIA

e Osobom otytym nalezy zaleci¢ redukcje masy ciata.

o Niektoére leki oraz preparaty bez recepty mogg prowadzi¢ do pogorszenia objawéw refluksowych
przez zmniejszenie napiecia zwieracza przetyku, opdznienie opréznienia zotadka lub tez zrace uszko-

dzenie przetyku.

Badania przesiewowe

Rozpoznanie moze zostac ustalone na pod-
stawie objawéw, takich jak zgaga i zarzuca-
nie; wéwczas nie ma potrzeby wykonywania
badan dodatkowych.

Istniejg kwestionariusze skierowane do oséb
z GERD, zatwierdzone badz nie, majace za
zadanie poméc w ocenie ciezkosci objawow
lub odpowiedzi na leczenie. Mimo ze sg one
szeroko uzywane w badaniach naukowych,
to nie znalazty zastosowania w praktyce kli-
nicznej.

Profilaktyka pierwotna i wtdrna

3.

Profilaktyka pierwotna polega na usunieciu
lub modyfikacji czynnikéw nasilajacych ob-

Rozpoznanie

KLUCZOWE ZAGADNIENIA

jawy GERD, takie jak przyzwyczajenia diete-
tyczne czy zmiana stylu zycia. Naleza do nich:
utrzymanie prawidtowej masy ciata, unikanie
obfitych positkdéw i pokarmoéw zmniejszaja-
cych napiecie LES oraz pozostawanie w po-
zycji siedzacej 2-3 godziny po jedzeniu.
Profilaktyka wtérna, ktéra ma za zadanie
kontrole objawoéw kwasnego refluksu i za-
pobieganie uszkodzeniu przetyku, skupia sie
wokét zmiany nawykéw zywieniowych i stylu
zycia wczesniej opisanych oraz leczenia far-
makologicznego polegajacego na zmniejsze-
niu lub wyeliminowaniu objawoéw refluksu.

Wstepne rozpoznanie GERD moze zostac ustalone na podstawie objawow (zgaga i zarzucanie) bez
koniecznosci wykonywania badan dodatkowych.

Do powiktan GERD naleza: zapalenie i zwezenie przetyku, przetyk Barretta i gruczolakorak przetyku.
Moze dochodzi¢ réwniez do ukrytego przewlektego, jak i jawnego krwawienia z owrzodzen przetyku.

Do pozaprzetykowych objawoéw nalezg przewlekty kaszel, przewlekte zapalenie krtani, astma oskrze-
lowa i ubytki zebowe.

Zaleca sie wykonanie gastroskopii u pacjentéw z GERD i objawami alarmowymi (dysfagia, istotny
ubytek masy ciata, niedokrwistos$¢ czy objawy krwawienia z uktadu pokarmowego) lub u tych, ktérzy
przestali odpowiadac na empiryczne leczenie PPI.

Manometria jest przydatna w ocenie pacjentéw z dysfagia i nietypowymi bolami w klatce piersiowe;j,
ktérzy nie odpowiadajg na leczenie PPI.

Ambulatoryjny pomiar pH lub bezprzewodowe monitorowanie pH moze by¢ pomocna w ocenie pa-
cjentéw, ktérzy nie odpowiedzieli na leczenie PPl w podwdjnej dawce.
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Czesc¢ 2: Zespoty chorobowe/choroby

Rozpoznanie r6znicowe

Rozpoznanie réznicowe typowych objawéw GERD

Rozpoznanie réznicowe Cechy

Eozynofilowe zapalenie przetyku Objawy dysfagii, zgagi i/lub utkwienia kesa pokarmowego

W bioptacie 2 15 eozynofiléw w polu widzenia

Nagty poczatek objawéw - dyskomfort w klatce piersiowej i/lub bdl
podczas potykania
Rozpoznanie jest endoskopowe

Zapalenie przetyku spowodowane
lekami

Uczucie palenia w okolicy zamostkowej, bez zwiazku z refluksem
i bez obecnosci zaburzen motoryki przetyku

Dysfagia w potaczeniu lub bez dyskomfortu w piersi
Rozpoznanie typowych choréb wymaga wykonania manometrii

Zgaga czynnos$ciowa

Zaburzenia motoryczne przetyku

Regurgitacja niestrawionych pokarmoéw po ich spozyciu
Bez zwigzku z nudnosciami, zgaga czy bélem brzucha
Rozpoznanie jest kliniczne i opiera sie na wywiadzie zebranym od pa-

Zespot przezuwania

cjenta
Gastropareza Mimowolna regurgitacja niestrawionych pokarméw
Popositkowe nudnosci i/lub wymioty
Potwierdzone badaniem opdznione oprdéznianie Zotagdka
Typowe objawy Diagnostyka laboratoryjna (algorytm 10.1)

e Najczestszym objawem GERD jest zgaga,
czyli uczucie palenia w okolicy zamostkowe;j.

e Empiryczna préba leczenia PPl w standar-
dowej dawce 2 razy dziennie przez 7-14 dni

Regurgitacja to uczucie zarzucania tresci zo-
tadkowej do ust i gardta; objaw ten réwniez
jest typowy dla GERD. Mimo zZe zgaga jest ty-
powym objawem GERD, moze wystepowac
rowniez w innych zespotach chorobowych
(zob. tabela: Rozpoznanie réznicowe).

i ocena objawdw - zmniejszenie zgagi. Punk-
tami odciecia sg wartosci 50% i 75%. Czutos$¢
i swoistos¢ testu to odpowiednio 80% i 74%.
Badanie z barytem ma wiekszg wartos¢ dia-
gnostyczng w przepuklinie rozworu przetyko-
wego i zwezeniach przetyku niz w rozpozna-
niu GERD.

Rozpoznanie kliniczne .
Wywiad i badanie przedmiotowe
e Objawy GERD moga by¢ spowodowane

Gastroskopia jest przydatna w ocenie powi-
ktan GERD, takich jak: zapalenie i zwezenie
przetyku, owrzodzenie z krwawieniem, prze-

przez niektére pokarmy, wysitek fizyczny
oraz pozycje lezaca. Poza zgagg i regurgita-
cja, innymi objawami GERD mogg by¢ dys-
komfort w nadbrzuszu, zaburzenia snu i bol
w klatce piersiowej. Natomiast do objawoéw
pozaprzetykowych GERD naleza: kaszel, za-
palenie krtani, skurcz oskrzeli i uszkodzenie
szkliwa zebow.

Badanie przedmiotowe zwykle niewiele wno-
si do oceny pacjenta z GERD.

114

tyk Barretta oraz gruczolakorak przetyku.
Mniej niz 50% pacjentéw z typowymi obja-
wami GERD ma zmiany zapalne przetyku.
Podczas badania endoskopowego nalezy po-
brac¢ wycinki z obszaréw o nieregularnym za-
rysie btony $luzowej, mogacych wskazywac
na metaplazje i dysplazje. Ponadto trzeba po-
bra¢ wycinki z prawidtowo wygladajacej bto-
ny $luzowej w celu wykluczenia eozynofilo-
wego zapalenia przetyku.



