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STRESZCZENIE:

Jednym z najczesciej zgtaszanych przez pacjentdw schorzen jest zgaga — pieczenie i palenie wzdtuz przetyku. Stanowi
ona jeden z gtéwnych objawdw choroby refluksowej przetyku, ale moze pojawiac sie takze incydentalnie. W zaleznosci od
czestosci wystepowania dolegliwosci, czasu ich trwania oraz nasilenia proponowane jest odmienne postepowanie, ktdre
ma na celu szybkie tagodzenie zgagi, gojenie potencjalnych zmian zapalnych przetyku lub dorazne zniesienie odczucia
pieczenia w przetyku, jesli nie wystepuje ono czesto lub stale, a tylko w okreslonych sytuacjach, np. po btedach dietetycz-
nych. Samoleczenie pacjentéw powinno byc ograniczone do 2 tygodni, a przy najmniejszych watpliwosciach czy przy wy-
stepowaniu objawdw alarmowych zawsze nalezy wykonac¢ badania dodatkowe. Leczenie inhibitorami pompy protonowej
powinno byc ograniczone do 4-8 tygodni, w razie niepowodzenia pacjent réwniez powinien byc skierowany do specjalisty.
Dorazne stosowanie famotydyny, alkiniandw i alginiandw moze byc skuteczne przy objawach epizodycznych.

Stowa kluczowe: zgaga, choraoba refluksowa przetyku, PPI, famotydyna

ABSTRACT:

One of the symptoms most frequently reported in doctor’s offices is heartburn, which is defined as a burning sensation
along the esophagus. It is also the main symptom of gastroesophageal reflux disease, but it may also appear incidentally.
Depending on the frequency of symptoms, their duration and severity, different procedures are proposed, which are
aimed at quickly relieving heartburn, healing potential inflammatory lesions of the esophagus or temporarily eliminating
the burning sensation in the esophagus if it does not occur frequently or constantly, but only in specific situations. e.q.
after dietary mistakes. Patients’ self-treatment should be limited to 2 weeks, and in case of the slightest doubt or the
occurrence of alarm symptoms, diagnostics should always be in-depth with additional tests. Treatment with proton pump
inhibitors should be limited to 4-8 weeks, and in case of failure, the patient should also be referred to a specialist. Acute
use of famotidine, alkinates, and alginates may be effective for episodic symptoms.
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WSTEP

Z9aga jest jednym z najczesciej zgtaszanych objawdw z zakresu gérnego odcinka przewodu pokarmowego, jednak wielu
pacjentéw ma trudnosci z doktadnym okresleniem i zrozumieniem tego terminu. Zazwyczaj jest opisywana jako palenie lub
pieczenie wzdtuz mostka, w przetyku i klatce piersiowej lub dotku podsercowym. Jest to nieprzyjemne odczucie wzbudza-
jace niepokdj chorego, zwtaszcza kiedy palenie promieniuje do gardta, zuchwy lub do catej klatki piersiowej, poniewaz moze
mie¢ charakter podobny do béléw wiencowych, od ktérych odrdzniaja je okolicznosci wystepowania dolegliwosci. Béle
zwigzane z choraba niedokrwienna serca wystepuja zazwyczaj po wysitku fizycznym, silnym stresie czy przy ekspozycji
na zimne powietrze, natomiast zgaga ma najczesciej zwigzek z positkiem, jego rodzajem, objetoscia, jest wynikiem tzw. bte-
déw dietetycznych, schylania sie lub wystepuje w kazdej sytuacji powodujacej wzrost cisnienia srédbrzusznego (np. ciezki
trening, dtugo przyjmowana pozycja siedzaca). Zazwyczaj zgaga jest prowokowana cofaniem tresci zotadka do przetyku
i draznieniem jego $luzowki przez kwas solny, co moze prowadzi¢ do powiktan przetykowych, czyli nadzerkowego zapalenia
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przetyku, owrzodzenia przetyku czy przetyku Barretta, mogacego byc¢ punktem wuyjscia raka gruczotowego przetyku, przy
braku odpowiedniej profilaktyki i leczenia [1, 2].

ROZPOZNANE ROZNICOWE

Najczesciej pieczenie w przetyku i zgage traktujemy jako podstawowe objawy choroby refluksowej przetyku, jednak ist-
nieje wiele innych schorzen, gdzie objawem wiodacym jest zgaga. Naleza do nich nadwrazliwos¢ przetyku na kwas, zabu-
rzenia czynnosci przetyku w tym klirensu przetykowego czy eozynofilowe zapalenie przetyku. Zgaga moze byc tez spo-
radyczna, wystepujaca po niektdrych pokarmach, obfitych positkach zawierajacych produkty sokopedne czy ttuste i nie
musi byc¢ objawem zadnej choroby.

Nie zawsze zgaga wymaga diagnostyki i leczenia specjalistycznego. Wszystko zalezy od tego, czy objawy wystepuja stale
czy sporadycznie, w jakim nasileniu, jak dtugo i w jakich okolicznosciach [3].

LECZENIE

Jezeli pacjent ma dolegliwosci sporadyczne, wystepujace zazwyczaj po btedach dietetycznych i abfitych positkach, sam
moze sobie pomac, stosujac alginiany, wyroby medyczne bedace preparatami dziatajacymi bardzo szybko, wystepujace
w rdznej formie dogodnej dla preferencji pacjenta — tabletek do ssania lub mleczka. Czesto s3 to preparaty ztozone — dla
wzmocnienia efektu tagodzenia zgagi, bélu w nadbrzuszu, nadkwasnosci, dodatkowo chroniace $luzéwke zotadka. Alginia-
ny sa to polisacharydy z alg morskich w postaci wtdkien, ktdre przy kontakcie z kwasnym srodowiskiem zotadka ulegaja
zelifikacji, tworzac warstwe bioadhezyjna na sluzéwce zotadka i przetyku. Ponadto w wyniku reakcji z kwasem solnym
powstaja pecherzyki dwutlenku wegla, ktdry zostaje uwieziony w strukturze zelu alginianowego, tworzac warstwe pianki
na powierzchni tresci zotadka — bariere mechanicznie zabezpieczajaca przed cofaniem tresci (tzw. efekt tratwy). W prepa-
ratach ztozonych z wodoroweglanem i weglanem neutralizuja kwasne $rodowisko zotadka, nie wptywajac na wydzielanie
kwasu solnego. Do sporadycznego tagodzenia zgagi moga byc réwniez stosowane alkalia, jednak pozbawione sa one efek-
tu tratwy i nie dziataja bioadhezyjnie, a jedynie przejsciowo neutralizuja kwas solny. Dlatego tez preferowane w tagodze-
niu zgagi sa alginiany; dziataja krdtko, do 2-3 godzin, ale stanowia zazwyczaj szybka pomoc w doraznych dolegliwosciach
lub jako terapia dodana do leczenia farmakologicznego na kazdym jego etapie [4].

Zdarza sie, ze alkalia nie przynosza spodziewanej ulgi lub dolegliwosci wystepuja czesciej i utrzymuja sie dtuzej niz za-
zwyczaj, wtedy warto siegna¢ po mocniejszy $rodek, dziatajacy dtuzej, np. famotydyne. Jest to produkt o statusie leku,
dziatajacy do 12 godzin, cho¢ zaczyna dziata¢ po ok. 1-2 godz. od podania, czyli pdzniej niz alginiany. Ochrona zotadka
i przetyku jest jednakze dtugotrwata. Czasami mozna sie dodatkowo wspomdc alkaliami, zanim zacznie dziata¢ famotydy-
na, co jest bezpiecznym rozwigzaniem, gdyz sktadniki obu preparatdw nie wchodza ze soba w interakcje, a alkalia moga
jedynie w wybranych sytuacjach opdzniac¢ lub ogranicza¢ wchtanianie innych podawanych réwnoczesnie lekdw. Famo-
tydyna nalezy do lekdw z grupy nowszej generacji blokerdw receptora histaminowego H2. Zaleta jest to, ze moze byt
stosowana doraznie, niezaleznie od pory dnia i positku, jednak nalezy pamietac o zjawisku tachyfilaksji, czyli zmniejszenia
skutecznosci dziatania leku po ok. 2 tygodniach ciagtego stosowania. Jest to efekt adaptaciji receptorowej, ktéry jest od-
wracalny przy wydtuzeniu odstepdw czasu pomiedzy dawkami leku lub stosowaniu go tylko doraZnie, co moze ograniczac
naduzywanie leku przez pacjentéw [5-71.

W sytuacji, gdy pacjent przyjmowat wczesniej alginiany lub famotydyne, a ztagodzenie dolegliwosci byto niewielkie lub tyl-
ko czesciowe lub zgaga wuystepuje nie rzadziej niz kilka razy w tygodniu albo nawet codziennie, wysoce prawdopodobne
jest rozpoznanie choroby refluksowej przetyku. Wtedy warto siegnac po leki z grupy inhibitoréw pompy protonowej, ktdre
silnie hamuja wydzielanie zotadkowe kwasu solnego, tagodzac objawy refluksu zotadkowo-przetykowego, goja potencjalne
zmiany zapalne przetyku i zotadka, szybko poprawiajac komfort zycia pacjenta. Jedna z najdtuzej stosowanych czasteczek
w tym wskazaniu jest omeprazol, dostepny takze w wolnej sprzedazy bez recepty. Lek powinien byc¢ stosowany w razie
ktopotliwej, nawracajacej zgagi lub typowych objawdw refluksu, najlepiej przez kilka dni, minimum 7, i — co bardzo wazne -
w rezimie czasowym 30-60 min przed $niadaniem. Wowczas jego maksymalne stezenie w 0soczu wystepuje w okresie naj-
wiekszej aktywnosci pomp protonowych, co zapewnia najwieksza skutecznos¢ dziatania leku. Inhibitory pompy protonowej
(PPI) sa lekami o potwierdzonej i utrwalonej pozycji w leczeniu choroby refluksowej przetyku, jednak w wielu przypadkach
samo hamowanie wydzielania kwasu jest niewystarczajace, a dodanie do leczenia podstawowego alkalidw czy alginianéw
nie poprawia satysfakcjonujaco wynikdw leczenia (8). Dlatego tak bardzo jest potrzebna indywidualizacja podejscia do le-
czenia zgagi jako objawu sporadycznego, jak i choroby refluksowej przetyku. Od wielu lat wiadomo, ze zgaga czy dolegliwo-
$ci o0 typie refluksu zotadkowo-przetykowego sa zalezne od bardzo wielu czynnikéw, w tym zaburzonej pracy przetyku, zo-
tadka i odzwiernika. Lekiem regulujacym motoryke gérnego odcinka przewodu pokarmowego jest itopryd, ktory zwieksza




- )

cisnienie dolnego zwieracza przetyku, redukuje przemijajace relaksacje dolnego zwieracza przetyku, poprawia klirens prze-
tykowy (oczyszczanie przetyku z zalegajacej tresci), przyspiesza opréznianie zotadka i poprawia prace odzwiernika. Wiele
publikacji potwierdza skutecznosc itoprydu w dyspepsji czynnosciowej, ktdrej objawem moze byt sporadyczna zgaga, ale
réwniez dyspepsja moze jako schorzenie tworzyc¢ zespoty naktadania wspdtwystepujace z zaburzeniami czynnosci moto-
rycznej gérnego odcinka przewodu pokarmowego oraz z choroba refluksowa przetyku. W rekomendacjach postepowania
w chorobie refluksowej przetyku dla lekarzy POZ przy braku skutecznosci dawki podstawowej inhibitora pompy protonowej
zalecane sa podwojenie dawki przez kolejne 8 tygodni i ponowna ocena nasilenia dolegliwosci. Przy braku satysfakcjonu-
jacej poprawy mozna zastosowac terapie taczong, czyli utrzymac dotychczasowe leczenie PPI, dodajac itopryd na kolejne
8-12 tygodni. Po tym czasie nalezy ponownie zweryfikowac objawy chorego i skutecznosé postepowania, a nastepnie pod-
ja¢ decyzje o redukcji dawek lekdw lub skierowac pacjenta do pogtebionej diagnostyki u specjalisty gastroenterologa (impe-
dancja-pH, manometria przetykowa, gastroskopia z pobraniem wycinkdw w kierunku eozynofilowego zapalenia przetyku).
Dostepne na rynku polskim grupy preparatéw do leczenia i tagodzenia zgagi oraz choroby refluksowej przetyku zebrano
w tabeli 1. [4, 8, 9.

Tabela 1. Grupy lekdw stosowane w leczeniu farmakologicznym GERD w oparciu o ich mechanizm dziatania (modyfikacja
w oparciu o [4]).

Supresja kwasu | Neutralizacja Regulacja motoryki gérnego Bioadhezja sluzowki
solnego kwasu solnego | odcinka przewodu pokarmowego | tratwy | przetyku i zotadka
PPI X
H2 blokery X
Alkalia X
Alginiany X X
Prokietyki X
Preparaty ztozone:
1. alginian sodu, kwas alginowy,
wodoroweglan sodu i weglan X X X
wapnia
2. kwas hialuronowy X
z Poloxamerem 407
3. alginian weglan Mucosave X X X

POSTEPOWANIE DLUGOFALOWE

Jak wiec radzi¢ sobie ze zgaga u pacjenta? Jedli jest to objaw incydentalny, wystepujacy rzadko lub wywotany posit-
kiem/btedem dietetycznym, to zastosowanie znajduja tu alginiany, alkalia, przy silniejszych i czestszych dolegliwosciach
- famotydyna. Jesli mimo stosowania wymienionych grup lekéw dolegliwosci nie ustepuja lub ustepuja tylko czesciowo,
mozna zastosowac leki silnie hamujace wydzielanie zotadkowe — czyli PPI. W tym miejscu zawsze nalezy dopytac o ist-
nienie objawdw alarmowych, ktére wymagaja pogtebionej diagnostyki, czesto w trybie pilnym, przede wszystkim badania
endoskopowego w celu wykluczenia zmian organicznych oraz powiktad przetykowych choroby refluksowej przetyku. Nie
przedtuzajmy leczenia tagodzacego zgage i niestrawnosc i przy najmniejszych watpliwosciach oraz u 0séb po 40. roku zy-
cia kierujmy pacjentdw na gastroskopie, ale tez nie powtarzajmy jej zbyt czesto, jesli nie pojawia sie nowe objawy w krot-
kim czasie od ostatniego badania [4, 10, 111.

Na kazdym etapie leczenia dolegliwosci — zaréwno sporadycznych, jak i czestych — wazna jest modyfikacja stylu zycia
i diety. Warto zapytac chorego, czy prawidtowo przyjmuje zalecone leki (PPI), czy pali tyton, czy podejmuje aktywnos¢
fizyczna, jaki jest jego stan odzywienia (BMI, WHR) i jaka diete stosuje. Wazny jest réwniez wywiad rodzinny, zwtaszcza
obcigzenie przetykiem Barretta i rakiem gruczotowym. Na ryc. 1 przedstawiono proponowany schemat postepowania
w chorobie refluksowej przetyku w oparciu o rekomendacje dla lekarzy POZ [4, 12].

PODSUMOWANIE:

70aga jest najbardziej charakterystycznym objawem choroby refluksowej przetyku, ale jednoczesnie wystepuje w in-
nych jednostkach chorobowych niezwiazanych z refluksem. Tym samym nie zawsze musi by¢ leczona intensywnie od
samego poczatku. Jesli pojawia sie sporadycznie, doraznie stosujemy alginiany lub alkalia, takze w preparatach ztozo-
nych. Jesli pomimo ich przyjmowania nadal pojawiaja sie dolegliwosci, mozna podjac prébe leczenia famotydyna, lekiem
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Rysunek 1. Algorytm postepowania w razie wystapienia dolegliwosci o typie GERD (modyfikacja w oparciu o [4]).

/ TYPOWE OBJAWY GERD \

Pacjent w wieku >40 r.z oraz niezaleznie Pacjent w wieku <40 r.z.
od wieku z objawami alarmowymi bez objawdw alarmowych
Obecne objawy alarmowe:

« Utrata masy ciata

« dysfagia, odynofagia Mozna rozpoczac leczenie
* uporczywe wymioty (bez gastroskopii)

« niedokrwistos¢

« krwawienie z przewodu pokarmowego

Objawy uciazliwe: Objawy epizodyczne:
« PPl 1x1 dawka stan- « doraznie: alginiany,
Gastroskopia; dardowa podawana alkalia, famatydyna,
Dalsze postepowanie zalezne od wyniku przez 4-8 tyg. preparaty ztozone
Brak poprawy:
Brak poprawy -«————PPI 2x1 dawka standardowa lub Leczenie podtrzymujace najmniejsza
zmiana na inny PPI skuteczna dawka PPI, nastepnie praba
- itopryd odstawienia PPI, zeby unikna¢ efektu z od-
« doraznie: alginiany, alkalia, famo- bicia, w razie braku dolegliwosci - leczenie
tydyna, preparaty ztozone \ jak w objawach epizodycznych
Poprawa
Mozliwe terapie bez PPI, kontrola objawow
najmniejsza skuteczna dawka
z grupy H2 blokerdw, ktéry takze silnie hamuje objawy nocne GERD. Pamietajmy o zjawisku tachyfilaksji, starajmy sie |

nie przedtuzac leczenia lub przy uporczywych dolegliwosciach wtaczmy do leczenia PPI, ktére w duzej mierze sg aktu-
alnie w sprzedazy bez recepty. Takie leczenie tez powinno sie ogranicza¢ do 4-8 tygodni, a po ustapieniu dolegliwosci
nalezy stopniowo redukowac dawke, az do momentu odstawienia leku. W przypadku samodiagnozy i leczenia podjete-
go samodzielnie przez pacjenta czas terapii objawowej zgagi nie powinien przekracza¢ 2 tygodni. W sytuacji dalszego
utrzymywania sie objawow refluksu zalecana jest konsultacja lekarska. Jesli na ktérymkolwiek etapie leczenia wystapia
objawy alarmowe, pacjent powinien natychmiast zgtosi¢ sie do lekarza POZ w celu pogtebienia diagnostyki o badania
endoskopowe, ew. obrazowe (USG brzucha, tomografie komputerowa), aby nie przeoczyc¢ zmian organicznych, masko-
wanych przez czeste dolegliwosci zotadkowo-przetykowe.
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