Z GABINETU LEKARZA PRAKTYKA

| 54

Medicina Sportiva Practica, Tom 9, Nr 3: 54-56, 2008
Copyright © 2008 Medicina Sportiva

CZY GROZI NAM PANDEMIA?

DOES PANDEMIA THREATEN US?

Maria Jarosz-Kujawiak

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska, Chojna

Streszczenie

Choroba refluksowa przetyku jest jedng z najczesciej spotykanych dolegliwosci w prawie wszystkich gabinetach le-
karskich. Ze wzgledu na réoznorodnos$¢ objawdw, pacjent z chorobg refluksowa zgtasza sie do pulmonologa, alergologa,
kardiologa, laryngologa i stomatologa. | od nas zalezy, czy bedzie leczony przyczynowo, czy tylko objawowo, co zaczyna
juz by¢ nagminnym zjawiskiem. Winne sg temu rézne oblicza choroby, na ktdrg sktadajg sie przetykowe i pozaprzetykowe
objawy refluksu. Jest to wiec proba usystematyzowania naszej wiedzy w sposéb odbiegajacy od standardéw ale tatwy do

utrwalenia w pamieci.

Stowa kluczowe: choroba refleksowa (gastroeso-phageal reflux disease), zapalenie przetyku (esophagitis), inhibitory

pompy protonowej (proton pump inhibitors)

Asbtract

Gastroesophageal reflux disease is one of most often in medical practice. Due to various symptoms a patient visits
pulmonologist, allergologist, cardiologist, laryngologist or dentist. It is up to us to treat him properly (causally) or just to treat
symptoms — which is quite often. The disease has many faces, consisting of esophageal and nonesophageal symptoms of
reflux. It is an attempt of systematizing our knowledge in nonstandard and easy to memorize manner.

Key words: gastroesophageal reflux disease, esophagitis, proton pump inhibitors

Choroba refluksowa przetyku (GERD — Gastro-
Esophageal Reflux) to inaczej zespdl typowych
dolegliwosci z towarzyszacymi zmianami zapalnymi
btony sluzowej dystalnego odcinka przetyku, wywo-
lanych zarzucaniem zawartosci zotadka do przetyku.
Powodem tego zarzucania jest niewydolnos$¢ dolnego
zwieracza przetyku (lower esophageal sphincter, LES)
Powoduje to spadek pH przetyku ponizej 4 przy re-
fluksie kwasnym i wzrost pH powyzej 7 przy refluksie
zasadowym. Jest tak czgsto spotykanym schorzeniem,
ze mozna juz mowic¢ o wielkiej epidemii. Dotyczy¢
moze wszystkich, bez wzgledu na wiek. Powodow
do zaburzen relaksacji dolnego zwieracza przetyku
jest wiele (1). Rowniez obraz tej choroby jest bardzo
roznorodny. Sa typowe objawy miejscowe ale jest tez
bardzo duzo objawoéw z innych narzadow, zwanych

Tabela 1. Objawy refluksu przelykowego

pozaprzetykowymi objawami refluksu. Przypadtosé¢
ta w duzej mierze rowniez zdarza si¢ u Sportowcow.
W efekcie obniza si¢ ich dyspozycyjnos¢ oraz wydol-
no$¢. Bywa nawet przyczyna zastabni¢¢ na boisku, co
jest znacznie cze¢sciej spotykane niz powody sercowe
tego zjawiska. W takiej samej mierze dotyczy kibicow.
Im tez ta choroba sprawia ogromne klopoty. Bo jak
tu kibicowa¢ ukochanej druzynie, gdy sa obrzeknigte
fatdy gltosowe. Gdy wystepuje chrypka i co tez sig
czesto zdarza — bezgtlos (tab. 1) (2).

Wsréd osob zglaszajacych si¢ do poradni z powo-
du roznych dolegliwos$ci oraz oséb przychodzacych
rowniez na badania okresowe, czyli zdrowych, juz
okoto 40% z tej populacji demonstruje objawy choroby
refluksowej przetyku. Wiele oséb nawet nie zgtasza si¢
po pomoc, lykajac to, co mozna otrzymac bez recepty

PRZELYKOWE OBJAWY REFLUKSU POZAPRZELYKOWE OBJAWY

1. uczucie palenia, pieczenia-zgaga 1. przewlektly kaszel

2. zwracanie pokarmow 2. dusznos$¢ okresowa

3. uczucie goryczy lub kwasnosci w ustach 3. zaburzenia w produkcji $liny

4. zaburzenia potykania (dysfagia) 4. chrypka

5. bolesne potykanie (odynofagia) 5. zapalenie gardta

6. bol w klatce piersiowej pochodzenia pozasercowego 6. zapalenie krtani oraz uczucie dlawienia w gardle

7. krwawienia z zapalnie zmienionej blony §luzowej 7. popositkowe uczucie pelnosci w nadbrzuszu, wzdgcia,
przetyku nudnosci
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w aptece. Czyli zjawisko jest prawie tak masowe, ze
na mysl przychodzi pandemia. Rozpoznanie mozna
postawi¢ juz po wywiadzie i badaniu przedmiotowym.
Typowe symptomy tej choroby znane sa wszystkim.
Istotne jest zauwazenie objawow, ktore nakazuja nam
skierowanie badanego na gastroskopig. Tymi alarmu-
jacymi objawami sa: chudnigcie, zaburzenia potykania,
pojawienie sig pierwszych objawow choroby po 40 roku
zycia, wymioty, krwawienie, niedokrwistos¢. Ktopotli-
we sg pozaprzetykowe objawy choroby refluksowe;.
Az trudno to wytlumaczy¢ pacjentowi, ze aby pozby¢
si¢ np. kaszlu, musi leczy¢ ,,zotadek”. Takich poza-
przetykowych objawow jest wiele. Niepokoja bardzo
pacjenta, bo wigkszo$¢ ich pojawia si¢ w nocy, ponie-
waz w pozycji lezacej cofanie sig tresci pokarmowe;j
z zotadka do przetyku jest nasilone. Przerazenie budzi
u chorych pojawiajaca si¢ duszno$¢, bezdech w czasie
snu, bol w nadbrzuszu, co czgsto kojarzy si¢ z choro-
ba serca. Ranne uczucie suchosci, chrypka, pieczenie
w gardle, uczucie gorzkos$ci przy cofaniu si¢ tresci
dwunastniczej do zotadka, to tez moga by¢ objawy tej
choroby. U badanego widzimy bialy, oblozony jezyk,
kamien nazgbny i nasilong prochnicg. Szczegodlnie
wyrazne jest to u dzieci. Leczeniem podstawowym
jest zmiana trybu zycia i przestrzeganie zalecen die-
tetycznych. W przypadku nasilonych dolegliwosci,
stosujemy inhibitory pompy protonowej, bo w okoto
60% przypadkow choroba przebiega z nadkwasnoscia.
Gdy wystepuje jeszcze dodatkowo zarzucania tresci
dwunastniczej do zotadka, obnizenie pH soku zotad-
kowego jest jeszcze wigksze, bo powoduja to kwasy
z6kciowe. W tej sytuacji nie przynosi efektu leczenie
inhibitorami pompy protonowej, ktorych typowym
przedstawicielem jest omeprazol. Wigksze zastoso-
wanie przy refluksie dwunastniczo-zotadkowym,
maja preparaty glinu i sukralfat. W celu zapobiegania
nawrotow refluksu, czgsto z dobrym efektem stosuje si¢
leki prokinetyczne, poprawiajace motoryke przewodu
pokarmowego. Dzigki nim, zotadek szybciej oproznia
sig z tresci pokarmowej. Niestety stosowanie ich daje
réwniez duzo powiktan (3).

Tabela 2. Metody leczenia

I. Farmakologiczne:

a. stosowanie lekow hamujacych wydziela-
nie kwasu solnego

b. zlecanie lekow prokinetycznych, zwigk-
szajacych motoryke przewodu pokarmo-
wego

c. stosowanie lekow alkalizujacych

II. Chirurgiczne:
a. fundoplikacja laparoskopowa
b. zastosowanie metody Stretta

III. Eliminacja czynnikow sprzyjajacych
refluksowi i leczenie powiktan choroby
refluksowe;j

A kiedy i to zawodzi, a pacjent jest wyjatkowo
zdesperowany choroba, w gr¢ wchodzi leczenie
aparatem Stretta. Jest to najnowsza metoda wyko-
rzystujaca ultradzwigki wysokiej czgstotliwosci do
wywotania przerostu migsniowki przelyku w miejscu
dolnego zwieracza przetyku. Zabieg wykonywany jest
czgsto ambulatoryjnie badz w trakcie jednodniowego
pobytu w klinice. Pelny efekt leczniczy wystepuje po
dwoch miesigcach od stymulacji. Natomiast pacjent
juz po zabiegu ma pelng zdolnos¢ do zarobkowania
i wysitku fizycznego. Dzigki tej metodzie w wielu
przypadkach mozna unikna¢ leczenia chirurgicznego,
ktore daje bardzo wiele powiktan, a efekt leczniczy
po zabiegu operacyjnym jest niewielki. Dotyczy to tej
tradycyjnej metody chirurgicznej. Czgsciej stosowa-
na metoda leczenia inwazyjnego jest fundoplikacja
laparoskopowa. Technika ta polega na uformowaniu
ze sklepienia zotadka, kotnierzyka otaczajacego kon-
cowe 2 cm przetyku. Daje ona poprawg w okoto nawet
95% przypadkow ale obarczona jest dziewigcioma %
powiktan i nawet w 0.6% przypadkow, ryzykiem zgo-
nu. Przeciwwskazaniem do zabiegéw operacyjnych
jest starszy wiek chorych z innymi cigzkimi dolegli-
wosciami. Najcigzszym powiktaniem nie leczonej
choroby refluksowej jest przetyk Barretta (BE). Pod
tym pojgciem rozumiemy zmiany metaplastyczne
sluzoéwki przetyku polegajace na zastapieniu nabtonka
wielowarstwowego plaskiego, nablonkiem walcowa-
tym. Metaplazja ta az u 12% badanych endoskopowo
chorych jest przyczyna gruczolakoraka przetyku.
Objawem tego powaznego schorzenia jest dysfagia,
anoreksja, niedokrwisto$¢ i spadek masy ciata.

Spostrzezenia lekarza praktyka

Mimo tego, ze wszystkim znane sa typowe objawy
i powiktania wezesne oraz odlegte choroby, nasza rola
powinna przede wszystkim ograniczy¢ si¢ do pomocy
pacjentowi czy badanemu sportowcowi, w modyfi-
kowaniu jego trybu zycia. Musi on wiedzie¢, co ma
zrobi¢ aby zmniejszy¢ ci$nienie w zotadku, aby nie
dochodzito do przechodzenia tresci zotadkowej do
przetyku i dalej. Fizjologiczny refluks wystepuje po
positku u kazdego. Patologia jest to, kiedy taki reluks
trwa dlugo, wystepuje w czasie snu i daje typowe
objawy zapalenia przetyku. Wazne aby osoba z do-
legliwosciami refluksowymi po positku, przebywata
W pozycji pionowej przez chociaz kilkanascie minut.
Zdecydowanie przeciwskazane jest pochylanie sig
1 przyjecie pozycji poziomej bezposrednio po spo-
zyciu pokarmu. Nalezaloby nie jada¢ bezposrednio
przed snem, przed cigzkim wysitkiem fizycznym,
przed treningiem czy tuz przed zawodami. Powinno
si¢ poinformowaé chorego, ze musi zrezygnowac
znoszenia ciasnych ubran i paskow, a sypia¢ powinien
w pozycji, gdy gtowa jest wyzej od reszty ciata. Poza
tym wazne sq zalecenia dietetyczne. Ich celem jest
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Tabela 3. Choroba refluksowa przelyku — wskazania i przeciwwskazania

WSKAZANE: NALEZY UNIKAC:
Zmniejszenie wagi ciata Stodyczy
Unikanie pozycji pochylonej Alkoholu

Nie przyjmowac pozycji lezacej po positku

Ostrych przypraw. cebuli i czosnku

Unika¢ ciasnych strojow

Stosowania roztwordéw sody oczyszczonej

Zamiast paska do spodni-szelki

Picia plynéw gazowanych

Ograniczy¢ ttuszcze w diecie

Picia herbaty migtowe;j

Zaprzestanie palenia tytoniu

Ograniczy¢ picie kawy

Spanie z czg$cia gorna tutlowia wyzej

Wypijania naturalnych stezonych sokow

rowniez wyeliminowanie czynnikéw obnizajacych
pH soku zotadkowego. Do takich produktéw naleza:
stodycze, alkohol, ostre przyprawy, cebula, czosnek,
kawa, herbata migtowa, napoje gazowane, st¢zone
soki z owocow cytrusowych, thuszcze. Oczywiscie na-
lezy bezwzglednie zakaza¢ palenia tytoniu (tab. 3).
Dobrze byloby zapyta¢ badanego o $rodki prze-
ciwbolowe, jakie przyjmuje bardzo czgsto z wlasnej
inicjatywy. Niestety, najczesciej wymieniane przez
chorych to: ibuprom i ketonal (4). Nikt nie musi cier-
pie¢ z powodu bolu, sa przeciez inne preparaty, ktore
nie maja tak niekorzystnego dziatania na przewdd
pokarmowy. Warto przypomnie¢ badanemu o istnieniu
paracetamolu. Bardzo czg¢sto my sami, stosujac pewne
leki, zmniejszamy napigcie dolnego zwieracza prze-
lyku i inicjujemy tego typu chorobg albo ja po prostu
nasilamy. Popularne azotany sa rowniez przyczyna
zmniejszenia napigcia wspomnianego zwieracza.
Podobnie dziataja nie mniej popularni antagonisci
wapnia, wszelkie leki antycholinergiczne, cze$¢ lekow
p/depresyjnych z komponenta antycholinergiczna
oraz szeroko stosowane w POChP 1 w astmie, beta 2-
mimetyki. Jest czego unika¢ u tych chorych. Z czym
najczgsciej spotykamy si¢ w badaniu gastroskopowym
u wigkszosci chorych? Prosze sobie wyobrazié, ze
poza zapaleniem przetlyku, bardzo czgsto istnieje
kolonizacja grzybicza! Jest to efekt naszego wcze-
$niejszego dziatania, kiedy to zamiast usuwac przy-
czyneg chemicznego podraznienia, my za wszelka ceng
chcemy zabi¢ drobnoustroje, ktore obarczmy wina
za nawracajace infekcje u prowadzonych chorych.
Wystarczytoby zadziata¢ inaczej a z bakteriami sapro-
fitami, organizm poradzi sobie sam. W réwnej mierze
odpowiedzialni sa alergolodzy, ktorzy w przypadku
przewlektego i uporczywego kaszlu, stosuja wziewnie
sterydy i leki rozszerzajace oskrzela ale zmniejszajace
tez napigcie dolnego zwieracza przetyku. A przewle-
kty kaszel jest czgsto jednym z objawdw nawracajacej
matej aspiracji tresci zotadkowej do drzewa oskrze-

lowego w przebiegu choroby refluksowej przetyku.
Jeszcze wigkszy wklad w rozwoj choroby refluksowej
przetyku u swoich dzieci maja rodzice, ktoérzy nie
widza w tym nic niewlasciwego, kiedy ich nieletnia
pociecha pije energetyzujace, gazowane, z duza ilo$cia
kofeiny napoje typu Tiger, Red Bull itp... Sa zdumieni
gdy mowi si¢ im, ze kawa jest mniej szkodliwa (ale
tez nie polecana), niz tego typu napoje. Nie mniej
szkodliwa jest tradycja obdarowywania dzieci ogrom-
nymi ilo$ciami stodyczy. Prosze zwrdci¢ uwage, co
zawieraja typowe paczki swiateczne dla dzieci? Jak
tu zapobiec szerzeniu si¢ choroby, gdy bardzo znany
i lubiany pitkarz reklamuje popularny, gazowany,
kofeinowy nap6j? A my wszyscy dokonujac zakupu
produktow spozywczych, spotykamy wszechobecne
,rozne rodzaje E” (kod E — méwi jakie substancje
zostaty dodane do produktéw). W takiej sytuacji nie
moze by¢ mowy aby udalo si¢ zapobiec szerzeniu cho-
roby na miar¢ pandemii. No bo jak tu by¢ zdrowym,
kiedy zagraza nam prawie wszystko?
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