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ABC choroby refluksowej przelyku

Co to jest choroba refluksowa przetyku (refluks) i jakie sa
jej przyczyny?

Choroba refluksowa przelyku to zespét dolegliwosci wywotanych zarzucaniem (refluksem) tresci
zotadkowej do przetyku. Wraz z potknietym wczesniej pokarmem, do przetyku wraca takze

wytwarzany w zotadku kwas solny i enzymy trawienne, powodujac pieczenie, czyli tzw. zgage.

Moga temu towarzyszy¢ uszkodzenia btony sluzowej przetyku zwane nadzerkami.
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Wsrdd czynnikéw predysponujacych do choroby refluksowej wymienia sie:

nieprawidtowa czynnosé dolnego zwieracza przetyku
zaburzenia oprdzniania zotadka

otytosc

ciaze.

Przyczyny refluksu

Miesien potozony pomiedzy przetykiem a zotadkiem (dolny zwieracz przetyku) rozkurcza sie przy
potykaniu, co pozwala na przejscie pokarmu do zotadka. Nastepnie miesien ten szybko sie kurczy,
zapobiegajac cofaniu sie pokarmu i soku zotadkowego z powrotem do przetyku. Gdy dolny zwieracz
przetyku kurczy sie nieprawidtowo lub jest niewydolny, kwasne sktadniki soku Zotadkowego moga
wracac do przetyku, co nazywamy refluksem zotadkowo-przelykowym (zobacz rycine).
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Ryc. 1. Choroba refluksowa przetyku

Do rozwoju choroby refluksowej przetyku moze dojs¢ takze w przebiegu niektorych chorob, tj.:
twardziny, cukrzycy, choréb zwigzanych z przewleklym naduzywaniem alkoholu oraz w przypadku
zaburzen hormonalnych.

Istotna role odgrywaja réwniez przyjmowane przez chorego leki, zwlaszcza doustne srodki
antykoncepcyjne czy leki stosowane w chorobie niedokrwiennej serca, nadcisnieniu tetniczym
i chorobach ptuc (szczegdlnie z grupy blokerow kanatu wapniowego, przeciwcholinergicznych,
metyloksantyn, np. teofilina).

Rozwojowi refluksu sprzyja rowniez przepuklina rozworu przeltykowego (gorna czes¢ zotadka jest
wepchnieta do klatki piersiowej przez ciefnisze miejsce w przeponie - miesniu oddzielajagcym ptuca
i brzuch). Gdy gorna czes¢ zotadka tkwi wcisnieta powyzej przepony, sok zotadkowy pozostaje tam
przez dtuzszy czas, co ulatwia cofanie sie tresci do przetyku.

Refluks u dzieci

U blisko potowy dzieci w pierwszym roku zycia obserwuje sie ulewania, bedace wynikiem cofania sie
pokarmu z zotadka do przetyku, a nastepnie do jamy ustnej i na zewnatrz. Przyczynami tego zjawiska
sa, z jednej strony, spora objetos¢ spozywanych positkéw, a z drugiej - niedojrzatosé¢ czynnosciowa
i anatomiczna wciaz rozwijajacego sie przewodu pokarmowego. W szczegolnosci chodzi tutaj
o niedojrzatosé bariery antyrefluksowej (krotki odcinek srédbrzuszy, zbyt duzy kat Hisa zotadka,
stabsze napiecie dolnego zwieracza przetyku).

Ponadto niemowleta ponizej 6—8 miesiaca zycia wiekszo$¢ czasu spedzaja w pozycji lezacej. Przy
czestych karmieniach mlekiem lub innymi ptynnymi pokarmami dochodzi wiec do ulewan, czyli
wydostawania sie tresci refleksowej przez usta na zewnatrz. Objawy te jednak z czasem mijaja i nie
naleza do obrazu choroby refleksowej przetyku - zalicza sie je do tzw. regurgitacji niemowlecych.
Inna przyczyna ulewan i wymiotéw w tym wieku moze by¢ reakcja alergiczna na pokarm (w tym
przypadku objawy sa wtorne i wynikaja z innych przyczyn niz wymienione powyzej).

Jak czesto wystepuje choroba refluksowa (refluks) przetyku?

Objawy choroby refluksowej wystepuja codziennie u okoto 5—10% populacji krajéw wysoko
rozwinietych, a raz na tydzien u okoto 20%. Czestos¢ wystepowania tej choroby jest poréwnywalna u
mezczyzn i kobiet i wzrasta wraz z wiekiem.

Jak sie objawia refluks?

Do typowych objawow refluksu naleza: zgaga, puste odbijania oraz uczucie cofania sie tresci
zoltadkowej do przetyku. Czesto dolegliwosci okreslane sa takze jako pieczenie za mostkiem,
nadkwasota, kwasne odbijania, czy bol gornej czesci brzucha. U matych dzieci moze wystepowac
nieche¢ do jedzenia.

Dolegliwosci nasilaja sie w ulozeniu na wznak, zwtaszcza po obfitym lub ttustym positku, przy
pochylaniu sie i podczas parcia. Objawami niepokojacymi, wymagajacymi szybkiej i doktadnej
diagnostyki sa zaburzenia potykania, bol przy potykaniu, utrata masy ciata lub krwawienia z przetyku.
Nietypowymi objawami moga by¢ takze: chrypka, suchy kaszel oraz bdél w klatce piersiowej,
nasladujacy pochodzenie sercowe, a takze uczucie ,kluski” w gardle, natomiast u niemowlat -
bezdechy.



Co robic¢ w razie wystapienia objawow?
Modyfikacja stylu zycia

Zanim zastosujemy leki, warto zmodyfikowac styl zycia, a szczegdlnie sposéb odzywiania sie. Positki
powinny by¢ mniejsze, ale spozywane czesciej i nie przed potozeniem sie do t6zka - ostatni positek
nalezy zjes¢ najpo6zniej 3 godziny przed snem. Nalezy unika¢ pokarmoéw ttustych, mocno
przyprawionych, gazowanych napojow, cytrusow, kawy i czekolady. Wskazane jest takze odstawienie
uzywek (alkoholu i papierosow).

U niemowlat mozna sprébowac zastosowa¢ mieszanki mleczne zageszczone, nie zaleca sie takze
ktadzenia dzieci na brzuszku, z uwagi na wieksze zagrozenie w tej pozycji zespotem nagtej Smierci
t6zeczkowej (SIDS).

W przypadku otytosci zaleca sie dazenie do schudniecia. Warto wyprobowac takze spanie na t6zku
z wezglowiem uniesionym o kilkanascie centymetrow. Poza tym nalezy unikaé¢ prac w pozycji
przymusowej oraz ciasnych ubran i paskéw.

Stosowanie lekow bez recepty

Stosowanie lekow zobojetniajacych dostepnych bez recepty, takich jak preparaty glinu, wapnia
i magnezu, moze przynie$¢ chwilowa ulge, jednak nie zaleca sie dtugotrwatego ich przyjmowania.
Wizyta u lekarza

Jesli opisane sposoby nie przynosza poprawy, nalezy udac¢ sie do lekarza - szczegolnie, jesli
dolegliwosci sa uporczywe i nasilaja sie. Niezwloczna wizyta u lekarza jest konieczna takze wtedy,
gdy wystapia objawy niepokojace (zaburzenia potykania, bol przy potykaniu, utrata masy ciata lub
krwawienia z przetyku).

Nalezy pamietac, ze objawy refluksu moga by¢ tatwo mylone z dolegliwosciami w przebiegu choroby
niedokrwiennej serca, a nawet zawalu miesnia sercowego. Trzeba zwrocié uwage na to, kiedy
pojawia sie bol - bol wiencowy ma bowiem zwiazek z wysitkiem fizycznym, a ustepuje po odpoczynku
i zazyciu nitrogliceryny. Niekiedy do pewnego rozpoznania niezbedne jest wykonanie pelnych badan
w kierunku chorob serca.

Jak lekarz ustala diagnoze?

Chorobe refluksowa mozna rozpozna¢ na podstawie typowych charakterystycznych objawow
klinicznych oraz ustapienia objawéw po zastosowaniu leczenia inhibitorami pompy protonowej (np.
omeprazolem 2 x 20 mg przez 2 tygodnie). Podobnie mozna postapi¢ z dzieémi, odpowiednio
dostosowujac dawke. U chorych, u ktérych pomimo standardowego leczenia mamy do czynienia
z dlugo utrzymujacymi sie objawami, zaleca sie wykonanie gastroskopii dla potwierdzenia
rozpoznania. Badanie endoskopowe jest tez zalecane ,raz w zyciu” u wszystkich chorych
z dtugoletnim wywiadem choroby refluksowej w celu wykluczenia wystapienia powiktan (zwezenie,
krwawienie, tzw. przetyk Barretta).

Badanie endoskopowe gornego odcinka przewodu pokarmowego (gastroskopia) polega na wsunieciu
gietkiego aparatu do gardta, a nastepnie do przetyku, zotadka i dwunastnicy. W trakcie badania
w razie potrzeby pobierane sa wycinki z blony Sluzowej przewodu pokarmowego do badania
histopatologicznego. Gastroskopia jest jedyna metoda uzyskania takich wycinkéw w celu oceny
mikroskopowej zmian w przewodzie pokarmowym bez koniecznosci wykonania zabiegu
chirurgicznego. Zabieg ten trwa okoto 20—30 min i jest wykonywany po podaniu miejscowo



preparatu znieczulajacego, nie wymaga tez przyjecia do szpitala.

W przypadkach nietypowych objawdédw lub przed planowanym zabiegiem operacyjnym przydatne
moze by¢ manometryczne badanie przetyku (badanie ci$nienia w przetyku, ktére wykazuje
zaktécenia funkcji miesnia zwieracza dolnego przetyku) oraz calodobowe monitorowanie pH
(polegajace na umieszczeniu cienkiej tuby w przetyku i ocenie kwasnosci tresci w przetyku).
Powyzsze badania moga stuzy¢ takze do oceny skutecznosci leczenia.

Jakie sa sposoby leczenia choroby refluksowej (refluksu)?

Leczenie farmakologiczne

Poza modyfikacja stylu zycia, najczesciej leczenie rozpoczyna sie od lekow silnie zmniejszajacych
wydzielanie kwasu zotadkowego (tzw. inhibitoréw pompy protonowej) stosowanych raz na dobe, na
czczo, w dawkach standardowych (20 mg omeprazolu, 30 mg lanzoprazolu, 40 mg pantoprazolu lub
40 mg esomeprazolu) przez 2—4 tygodnie. W razie niepowodzenia leczenia mozna podwoi¢ dawke
leku (1 tabletka 2 razy na dobe) i/lub doda¢ standardowa dawke lekow z grupy blokerow receptoréw
histaminowych H2 (np. ranitydyna) przed snem.

W leczeniu podtrzymujacym refluksu o tagodnym przebiegu skuteczni sg réwniez antagonisci
receptorow histaminowych H2 w dawkach podzielonych (ranitydyna 2 x 150 mg, cymetydyna 4 x 400
mg).

Leki prokinetyczne (cisapryd, metoklopramid) maja skutecznos¢ zblizona do ranitydyny, stosowane
sa jednak rzadko ze wzgledu na wywolywane przez nie dziatania niepozadane: metoklopramid
powoduje sennosé, drazliwos¢, zaburzenia pozapiramidowe; cizaprid - groZzne zaburzenia rytmu.

Leczenie chirurgiczne

W sytuacji, gdy leczenie farmakologiczne nie przynosi poprawy mimo maksymalnych dawek lekow,
rozwaza sie zastosowanie leczenia operacyjnego. Okazuje sie jednak, ze okoto 50% chorych - po
roznym okresie czasu - nadal wymaga leczenia farmakologicznego.

Leczenie kobiet w ciazy

U kobiet ciezarnych leczeniem z wyboru choroby refluksowej przetyku jest leczenie
niefarmakologiczne - modyfikacja stylu zycia i odpowiednia dieta. Leki nalezy stosowac¢ przez
mozliwie najkrotszy czas i w mozliwie najmniejszej dawce. Najczesciej stosowane sa leki
zobojetniajace, nie wchtaniajace sie do krwioobiegu z przewodu pokarmowego. W razie ich
nieskutecznosci mozna ostroznie stosowac preparaty ranitydyny. Inhibitory pompy protonowej nie sa
wskazane u kobiet w ciazy.

Leczenie refluksu u dzieci

Leczenie dzieci wyglada podobnie jak leczenie dorostych - najbardziej skuteczne sa preparaty [PP. U
niemowlat, z uwagi na przejsciowy charakter objawéw, rzadko zleca sie leczenie farmakologiczne,
zwykle wystarczy zmiana sposobu zywienia oraz wprowadzenie mieszanek zageszczonych u dzieci
karmionych sztucznie.

Czy mozliwe jest catkowite wyleczenie refluksu?

Choroba refluksowa przetyku jest schorzeniem przewlektym, przebiegajacym z okresami zaostrzen
i remisji. Jak wykazuja dtugoletnie obserwacje, blisko potowa pacjentéw z rozpoznana choroba



refluksowa w okresie dzieciecym ma w wieku dorostym objawy lub wyniki badan wskazujace na
utrzymywanie sie choroby, czesto w formie skrytej.

Choroba refluksowa nie zagraza zyciu, jednak moze znacznie ogranicza¢ codzienna aktywnos¢,
niezbedne jest tez state leczenie podtrzymujace. U wiekszosci chorych w leczeniu przewlektym
stosuje sie najmniejsza skuteczna dawke inhibitoréw pompy protonowej, pozwalajaca na opanowanie
dolegliwosci. Rokowanie jest dobre w przypadku ChRP o tagodnym przebiegu. Nieleczona choroba
refluksowa o ciezkim przebiegu moze prowadzi¢ do tak powaznych powiktan, jak zwezenie przetyku
oraz krwawienia z przewodu pokarmowego.

U okoto 10% chorych wystapi¢ moze tzw. przelyk Barretta, ktéry jest stanem przedrakowym
i wymaga statej kontroli endoskopowej z badaniem histopatologicznym. Stan przedrakowy
niezmiernie rzadko moze przej$¢ w raka (w przypadku przetyku Barretta - okoto 0,5% przypadkow
rocznie), a prawidtowe monitorowanie rozwoju choroby pozwala na wczesne jej rozpoznanie
i leczenie.

Co trzeba robi¢ po zakonczeniu leczenia?

Po zakonczeniu leczenia choroby refluksowej zaleca sie kontynuacje prawidtowych nawykow
zywieniowych oraz unikanie lekéw mogacych zmniejsza¢ ci$nienie w obrebie dolnego zwieracza
przelyku, zwlaszcza lekow stosowanych w chorobie niedokrwiennej serca i nadcisnieniu (popularne
azotany, beta-blokery, teofilina).

Kontrolna endoskopia po leczeniu wskazana jest u pacjentéw z zaawansowana choroba refluksowa
oraz u chorych z jej powiktaniami.

U pozostatych, bez objawéw po skutecznym leczeniu farmakologicznym, nie ma koniecznosci
wykonywania kontrolnych badan endoskopowych.

Chorzy z rozpoznanym przetykiem Barretta wymagaja statego nadzoru specjalistycznego ze wzgledu
na zwiekszone ryzyko rozwoju raka gruczotowego przetyku. U tych chorych kontrolne badania
endoskopowe z pobraniem wycinka do badania histopatologicznego powinny by¢ powtarzane co 3
lata, zas w przypadku stwierdzenia zmian bardziej zaawansowanych (tzw. dysplazja matego stopnia)
- co rok, a niekiedy nawet co 3 miesigce (dysplazja duzego stopnia).

Co robi¢, aby unikna¢ refluksu?

Prawdopodobnie korzystne jest zaprzestanie palenia papieroséw, odpowiednia dieta, w tym
ograniczenie spozycia alkoholu i kawy oraz normalizacja masy ciata.

Zrédto: http://gastrologia.mp.pl/
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