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Abstract

Introduction and purpose: Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a very common
digestive disease worldwide. About half of all adults will report symptoms of reflux at some
point in their lives. The symptoms of the disease are non-specific, which is why doctors of
many specializations face the problem both in doctor's offices and hospital rooms. GERD is a
disorder with troublesome symptoms and complications resulting from the regurgitation of
gastric contents (acid at pH < 4 or alkaline at pH > 4) into the esophagus, causing subjective
symptoms and related complications, negatively affecting the quality of life. Symptoms
negatively affect the quality of life of patients, lowering well-being, physical activity, and
social functioning. Diagnosis is based in most cases on the observation of symptoms, which is
why this paper presents the symptoms that should be taken into account when diagnosing
patients. Therapeutic procedures, selection of the appropriate form of treatment: conservative,

pharmacological and surgical, were discussed.

Materials and methods: The review was based on the analysis of materials collected in the
"Pubmed" database, books and other scientific articles. The search was performed using the
keywords: "GERD", "gastroesophageal reflux disease", "Barrett's esophagus", "IPP",

"endoscopic examination", "Nissen fundoplication", "LINX".

Summary: Gastroesophageal reflux disease is an important health problem because it is
associated with impaired daily functioning and morbidity. Proper management of GERD
symptoms can result in significant improvements in patients' well-being, including reduction
in physical pain, increase in vitality, physical and social functioning, and improvement in
emotional well-being. In some patients, only lifestyle modification and a change in habits are
enough to reduce the occurrence of symptoms. First-line drugs are proton pump inhibitors.

Endoscopic examination should be performed when pharmacological therapy is ineffective or
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in the event of alarm symptoms, i.e. dysphagia, weight loss, anemia, bleeding and recurrent

vomiting. Surgical treatment is used as a last resort when pharmacological treatment fails.

Key words: "GERD", "gastroesophageal reflux disease", "Barrett's esophagus", "IPP",
"endoscopy", "Nissen fundoplication", "LINX".

Abstrakt

Wprowadzenie i cel pracy: Choroba refluksowa przetyku, czyli GERD (gastroesophageal
reflux disease) jest bardzo czestym schorzeniem trawiennym na catym $wiecie. Okoto polowa
wszystkich dorostych bedzie zglasza¢ objawy refluksu na réznych etapach swojego zycia.
Objawy choroby sa niespecyficzne dlatego z problemem spotykaja si¢ lekarze wielu
specjalizacji zarowno w gabinetach lekarskich na salach szpitalnych. GERD jest zaburzeniem
z ucigzliwymi objawami i powiktaniami wynikajagcymi z cofania si¢ tresci zoladkowej
(kwasnej przy pH < 4 lub zasadowej przy pH > 4) do przelyku powodujacym subiektywne
dolegliwo$ci oraz zwigzane z nimi powiklania, negatywnie wplywajace na jako$¢ zycia.
Objawy negatywnie wplywaja na jako$¢ zycia pacjentdw, obnizajac samopoczucie,
aktywno$¢ fizyczng, funkcjonowanie spoteczne. Rozpoznanie opiera si¢ w wigkszosci
przypadkéw na obserwacji objawoéw, dlatego w niniejszej pracy zostaly przedstawione
dolegliwosci, na ktore nalezy zwroci¢ uwage podczas diagnozowania pacjentow. Omowiono
postgpowanie terapeutyczne, wybor odpowiedniej formy leczenia: zachowawcze,

farmakologiczne, operacyjne.

Materialy i metody: Prace przegladowa oparto na analizie materiatow zebranych w bazie
,Pubmed”, ksiazek 1 innych artykuldéw naukowych. Wyszukiwanie przeprowadzono za
pomoca stéw kluczowych: ,,GERD”, ,choroba refluksowa przetyku”, ,przetyk Barretta”,

,IPP”,  badanie endoskopowe”, ,,Fundoplikacja sposobem Nissena”, ,,LINX”.

Podsumowanie: Choroba refleksowa przetyku jest waznym problemem zdrowotnym,
poniewaz wigze si¢ z pogorszeniem codziennego funkcjonowania oraz chorobowoscia.
Wiasciwe leczenie objawow GERD pozwala na znaczng poprawe samopoczucia pacjentow, w
tym obnizenie bolu fizycznego, wzrost witalnosci, funkcjonowania fizycznego i spotecznego
oraz popraw¢ samopoczucia emocjonalnego. U czg$ci chorych wystarczy tylko modyfikacja
stylu zycia oraz zmiana nawykoéw, aby obnizy¢ wystepowanie objawow. Lekami pierwszego
rzutu sg inhibitory pompy protonowej. Badanie endoskopowe nalezy wykona¢ podczas

nieskuteczno$ci terapii farmakologicznej lub w przypadku wystapienia objawéw alarmowych
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tj. dysfagia, utrata masy ciata, niedokrwisto$¢, krwawienia i nawracajagce wymioty. Leczeni

operacyjne stosuje si¢ jako ostateczno$¢, gdy leczenie farmakologiczne zawodzi.

Stowa kluczowe: ,,GERD”, ,choroba refluksowa przelyku”, ,przetyk Barretta”, ,IPP”,

,badanie endoskopowe”, ,,Fundoplikacja sposobem Nissena”, ,,LINX".

Epidemiologia

Refluks zotadkowo- przelykowy jest w dzisiejszych  czasach jednym ze schorzen
wystepujacych na szczycie listy chorob w dziedzinie gastroenterologii.  Czestos¢
wystepowania moze sigga¢ nawet 20- 40% osob dorostych w krajach wysoko rozwinietych.
Objawy GERD codziennie odczuwa az 5-10%, dolegliwosci raz w tygodniu wystepuja u ok.
20%, natomiast u 40 % chorych minimum raz w miesigcu [1]. W Polsce czgstos¢ GERD
przekracza 35% co stawia ja na wysokim miejscu wystgpowania choroby posrdéd innych
panstw [4]. W Europie Zachodniej i w Stanach Zjednoczonych cierpi orientacyjnie 20%
populacji, a wsrdd nich 60% pacjentow nie ma widocznych zmian endoskopowych [1]
Problem GERD dotyczy globalnie 14% populacji $wiata [4]. Polskie badania wykazaly, Ze ok.
34% os6b dorostych ma dolegliwosci zwigzane z refluksem, a 10% z nich leczy si¢ u

specjalisty z towarzyszacymi powiktaniami [1].

Patofizjologia

Choroba refleksowa przetyku jest nawrotowym, przewlektym schorzeniem, pojawiajacym sie,
gdy refluks z zotadka skladajacy si¢ z kwasu, pepsyny, tresci dwunastniczej i enzymow
trzustkowych powoduje u chorych ucigzliwe objawy oraz powiktania. Mechanizmy
patogenezy GERD obejmujg miedzy innymi dysfunkcje motoryczne, przepukling rozworu

przetykowego 1 uposledzong odpornos¢ btony sluzowej [3].

Objawy
Zgaga, kwasne regurgitacje

Pierwszym 1 najcze$ciej wystepujacym objawem jest zgaga. Jest to pieczenie w klatce

piersiowej , promieniujace w kierunku jamy ustnej, wynikajace z cofania si¢ kwasu do
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przelyku. Dodatkowo towarzyszy¢ temu moze kwasny posmak w tylnej czgsci jamy ustnej z

obecnoscig cofania lub bez cofania si¢ tresci pokarmowe;j. [2]
Bol w klatce piersiowej

Kolejnym czgsto wystepujacym objawem jest bol w klatce piersiowej niezwigzany z sercem.
Bardzo wazne jest ustalenie przyczyny bolu, gdyz niektére z przyczyn moga by¢ stanami
naglymi 1 powaznymi dla zdrowia. Pomocne w ustaleniu roznicowania przyczyny s3

doktadny wywiad oraz wtasciwe badania. [2]
Objawy pozaprzelykowe

Objawy pozaprzetykowe cho¢ wystepuja dos¢ czesto sa malo specyficzne i trudne do

polaczenia z choroba refleksowa przetyku.

Objawy pozaprzelykowe takie jak chrzakanie i chrypka wystepuja z powodu refluksu do
krtani. Chorzy z GERD zglaszaja uczucie petnosci lub guli (globus histericus) w tylnej cze¢sci
gardta, ktéra polega na odczuwaniu przeszkody lub ciata obcego w gardle [5]. Za przyczyng
uwaza si¢ narazenie cze$ci gardla dolnego na kwas co prowadzi do nasilonego napigcia

gbrnego zwieracza przetyku [2].

GERD prowadzi w czgéci przypadkéw do skurczu oskrzeli, co w konsekwencji moze
spowodowa¢ zaostrzenie astmy, objawiajace si¢ kaszlem, dusznoscig 1 §wiszczacym
oddechem. Zdarzaja si¢ pacjenci, u ktoérych wystepuja bol w nadbrzuszu, uczucie petnosci,
odbijanie, przewlekte nudnosci a nawet wymioty [2]. Refluks zotadkowy moze powodowac

negatywne konsekwencje w jamie ustnej objawiajace si¢ np. nadzerkami szkliwa zebow [4].
Objawy alarmujace

Bardzo waznymi objawami, ktére przede wszystkim powinny zwréci¢ uwage sa dysfagia i
odynofagia, ktore moga wskazywaé na powiklania tzn. zwezenia, owrzodzenia a nawet
nowotwory ztos§liwe [2]. Dysfagia to zaburzenia potykania z towarzyszacym wrazeniem
trudnosci w przechodzeniu pokarmow i ptynéw z jamy ustnej do zotadka. Odynofagia
natomiast jest objawem polegajacym na bolesnym potykaniu. Odczuwana jako bol
lokalizowany za moskiem podczas przechodzenia ke¢sa pokarmowego przez przetyk [6]. Inne

objawy alarmowe to anemia, krwawienie i spadek masy ciala [2].
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Powiklania

Brak postawienia wlasciwego rozpoznania a co za tym idzie biednego leczenia moze

prowadzi¢ do powaznych konsekwencji dla pacjenta.
Zapalenie przelyku

Zapalenie przetyku ma kilka stopni nasilenia, w ciezkich przypadkach dochodzi do rozlegtych
nadzerek, owrzodzen, zwezenia przetyku. Powazng konsekwencja jest krwawienie z gornego
odcinka przewodu pokarmowego, ktore przejawia si¢ niedokrwistoscig, krwawymi,
fusowatymi wymiotami oraz smolistymi, krwistymi stolcami. W przypadku utrzymujacego
si¢ zapalenia moze doj$¢ do bliznowacenia oraz powstania zwe¢zen, ktore sg konsekwencja

ciaglej ekspozycji przetyku na kwasy (rycina 1) [1, 2].

Rycina 1. Zapalenie przetyku [1, 2].

Przelyk Barretta

U chorych majacych nasilone objawy GERD istnieje ryzyko wystapienia przetyku Barretta
czyli metaplazji jelitowej. Polega ona na zastgpieniu nabtonka ptaskonabtonkowego przetyku
przez nabtonek walcowaty z komodrkami kubkowymi w odpowiedzi na dzialanie kwasu.
Zmiany metaplastyczne obejmug cze$¢ proksymalng od potaczenia zotadkowo-przetykowego
(GEJ) [2]. Przelyk Barretta jest stanem przednowotworowym, ktory naraza pacjentéw na
gruczolakoraka przetyku (EAC) [7]. Z tego wzgledu tak wazne jest wczesne wykrywanie jest

bardzo wazne w leczeniu mozliwej ztosliwej transformacji nowotworowej (rycina 2) [1, 2].
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Rycina 2. Przetyk Barretta [1, 2].

Diagnostyka
Terapia empiryczna

Terapia ta wykorzystywania jest u pacjentow z wywiadem sugerujacym niepowiktany refluks
zotadkowo-przetykowy, objawiajacy sie typowymi objawami zgagi i/lub zarzucania tresci

pokarmowe;j.

Dobra reakcja na leczenie poprzez zahamowanie wydzielania kwasu zotagdkowego dostarcza
dodatkowych dowodow na patologiczne jego dzialanie na przelyk i potwierdza zatozone

rozpoznanie GERD u pacjentow.

W przypadku braku poprawy po stosowanym leczeniu wymagane jest poszerzenie
diagnostyki 1 wykonanie dalszych badan w celu wykazania istnienia GERD 1 oceny
alternatywnej diagnozy. Przyktadem takiej sytuacji sg pacjenci z nietypowymi objawami lub
bolem w klatce piersiowej, ktory nie jest zwigzany z chorobami serca, gdzie w pierwszej
kolejnosci nalezy rozwazy¢ wykonanie badan czynnosci przetyku przed rozpoczeciem terapii
empirycznej. Leczenia tego nie mozna rozpoczaé u pacjentow, u ktoérych wystepuje

ktorykolwiek z objawow alarmowych tj. dysfagia, krwawienie, utrata masy ciata. [8]
Gastroskopia

Badanie gastroskopowe umozliwia ocen¢ blony $luzowej oraz pobranie wycinkéw do badanie
histopatologicznego. W badaniu gastroskopowym nie zawsze widoczne sa zmiany btony
$luzowej. W nienadzerkowej chorobie refleksowej (NERD) charakteryzujacej si¢ typowymi
objawami refluksowymi, gtownie zgaga, brak jest patologii btony $luzowej widocznych w

endoskopii. Zmiany chorobowe widoczne podczas badania obecne s3 w nadzerkowej
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chorobie refleksowej (ERD). Badanie endoskopowe nie jest wymagana do rozpoznania a
wykorzystywana jest do oceny powiktan i stawiania alternatywnych rozpoznan. Gastroskopia
jako badanie przesiewowe w kierunku przetyku Barretta powinno by¢ wykonane u chorych z
objawami alarmowymi, takimi jak niedokrwisto$¢, utrata masy ciata i dysfagia lub przewlekta

GERD w wywiadzie, w wieku 50 lat lub powyzej [10].
RTG przelyku po podaniu Srodka cieniujgcego (barytu):

Badanie to wykonywane jest w celu rozpoznania przepukliny rozworu przetykowego
przepony lub zwezenia przetyku. Metody tej nie wykonuje si¢ aby rozpozna¢ chorobe

refleksowa przetyku [15].
Manometria przelyku

Jest obecnie uznana za ztoty standard w diagnostyce zaburzen motoryki przetyku, ktore moga
by¢ odpowiedzialne za takie objawy, jak dysfagia i bol w klatce piersiowej. Manometria
wysokiej rozdzielczosci (HRM) umozliwia doktadniejszg ocen¢ motoryki przelyku oraz
przejsciowe rozluznienie dolnego odcinka przetyku. Zaréwno obnizone cisnienie dolnego
zwieracza przetyku, ani obecno$¢ nieprawidlowosci motoryki nie sg wystarczajace do
okreslenia diagnozy GERD. Badanie to powinno by¢ wykonane przed leczeniem
operacyjnym w celu wykluczenia achalazji lub utraty motoryki duzego stopnia, ktore sa

przeciwwskazaniem do fundoplikacji Nissena [8,9].
pH — metria przelyku

Jest jedyng metoda umozliwiajaca bezposredni pomiar narazenia przetyku na kwas (czas
ekspozycji na kwas), czestosci epizodow refluksu oraz zwigzku miedzy objawami a
epizodami refluksu [8]. pH-metria przetyku polega na pomiarze st¢zenia jonéw wodorowych
(kwasnosci) w dolnej czesci przetyku przy pomocy sondy zaktadanej przez nos pacjenta.
Badanie pozwala okresli¢ ilos¢ kwasu zotadkowego, ktéra wstecznie naptywa z zotadka do
przetyku 1 ile czasu si¢ tam znajduja [9]. Stuzy do oceny chorych, u ktéorych w badaniu
endoskopowym nie uwidoczniono cech GERD w celu potwierdzenia diagnozy. Jest roOwniez
uzywana do monitorowania kontroli refluksu u 0séb leczonych z uporczywymi objawami [8].
Rejestracja zmian pH umozliwia potwierdzenie lub wykluczenie choroby jak rowniez
poznanie czynnikow $rodowiskowych majacych wplyw na zmiany st¢zenia jondéw

wodorowych 1 obecno$¢ objawow [9].
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Test omeprazolowy

Polega na przyjmowaniu przez pacjenta przez okres 7-14 dni omeprazolu w dawce 40—80 mg
lub innego inhibitora pompy protonowej w podwdjnej dawce standardowej, po czym ocenie
zostaje poddane stan i czesto$¢ odczuwanych dolegliwos$ci. Ustapienie objawow pod postacia
nietypowego bolu w klatce piersiowej, dysfagii sugeruje, ze przyczyng objawow jest GERD.

[10].

Leczenie

U pacjenta z refluksem zotadkowo- przelykowym nalezy przede wszystkim wykluczy¢
obecno$¢ objawow alarmowych, gdyz ich obecno$¢ wymaga przeprowadzenia pilnej
gastroskopii. Jezeli brak jest niepokojacych dolegliwo$ci poczatkowe postepowanie powinno
rozpoczaé si¢ od modyfikacji stylu zycia oraz diety, cho¢ w wigkszosci przypadkéw nie

przynosi to zadowalajacych efektow [2].
Styl zycia

Zmiana stylu zycia pozostaje na pierwszym miejscu w leczeniu GERD, a gtéwnym celem jest
zmniejszenie objawOw 1 poprawa jakosci zycia [2]. Nawet niewielki przyrost masy ciata moze
zaostrzy¢ objawy GERD [12]. Istotny wptyw na spadek dolegliwo$ci ma zmniejszenie masy
ciata u otylych pacjentow [11]. Wielu chorych zgtasza, ze sos pomidorowy, cytrusy, pikantne
1 tluste posiltki, tyton, alkohol, czekolada, migta, napoje gazowane, kofeina, cebula powoduja
nasilenie objawow zwigzanych z refluksem zoladkowo-przelykowym. Jednakze nie ma
wystarczajacych badan wykazujacych negatywny wplyw w/w nawykow i1 produktow na

nasilenie dolegliwosci u pacjentow [12].

Udowodniono, ze podniesienie wezgtowia 16zka minimalizuje ekspozycje przetyku na kwas,
a nastgpnie tagodzi objawy u chorych z refluksem zoladkowo- przetykowym w pozycji
lezacej [2]. Poza podnoszeniem wezglowia tozka pacjenci powinni unika¢ jedzenia co
najmniej 3 godziny przed snem oraz zachowa¢ wtasciwa pozycje lezaca podczas snu [12].
Ponadto wszyscy pacjenci z GERD powinni unika¢ niesteroidowych lekow przeciwzapalnych
(NLPZ) ze wzgledu na ich role w zaburzaniu fizjologicznych mechanizméw ochronnych

btony §luzowej [2].
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Leczenie farmakologiczne

Leczenie farmakologiczne stosowane jest u pacjentéw u ktéorych mimo zmiany stylu zycia

wcigz wystepuja ucigzliwe dolegliwo$ci zwigzane z GERD [12].
Inhibitory pompy protonowe;j

IPP uznawane sa za najskuteczniejsza terapi¢ farmakologiczng GERD z powodu ich
glebokiego 1 konsekwentnego hamowanie wydzielania kwasu [12]. Leki te hamuja
wydzielanie kwasu zotadkowego przez inaktywacje czasteczek ATPazy wodorowo-potasowej
komorki oktadzinowej. Optymalna supresja kwasu wystepuje, gdy pompy protonowe s3
aktywowane, gdyz komodrka okladzinowa jest maksymalnie stymulowana po positku. IPP
przyjmowane s3 od 30 do 60 minut przed positkiem w celu osiggni¢cia optymalnej kontroli
pH. Chorzy, u ktérych objawy wystepuja w ciagu dnia IPP zazywaja raz dziennie rano,

natomiast pacjenci z dolegliwo$ciami nocnymi leki przyjmuja wieczorem [11].
Blokery receptora H»

Kolejng grupa lekéw stosowang w leczeniu GERD sa blokery receptora H>. Mechanizm ich
dzialania opiera si¢ na blokowaniu receptora histaminergicznego Hz, co w konsekwencji
prowadzi do =zatrzymania zaleznego od histaminy mechanizmu zwigkszajacego

produkcje soku zotagdkowego i jego gtéwnego sktadnika, czyli kwasu solnego [13]
Leki zobojetniajace sok zoladkowy,

Leki te zwlaszcza w polaczeniu z preparatami alginianowymi, skutecznie zmniejszaja
popositkowa ekspozycje na kwas przetykowy [11]. Sa to preparaty dziatajace szybko lecz
dos¢ krotko [4].

Leczenie chirurgiczne
Fundoplikacja sposobem Nissena

Obecnie jest najczesciej przeprowadzang operacja antyrefluksowa. Polega na zmniejszeniu
przepukliny rozworu przetykowego i owinigciu dna zotadka czg¢éciowo lub catkowicie wokot
dolnej czgsci przetyku co w konsekwencji przywraca barier¢ LES. Wskazaniem do operacji
jest refleksowe zapalenie przetyku, duza przepuklina rozworu przelykowego, objawy GERD
oporne na leczenie farmakologiczne lub dzialania niepozadane leczenia farmakologicznego.

Zabieg ten powinien by¢ zalecany z ostroznoscia, gdyz niesie za sobg istotne skutki uboczne
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tj. dysfagia, wzdecia a efekt operacji moze by¢ krotkotrwaty. Okoto 60% pacjentow wymaga
regularnego przyjmowania lekow przeciwrefluksowych w przysztosci. Przed operacja nalezy

wykona¢ badanie manometryczne przetyku. Ponadto operacja antyrefluksowa nie jest

zalecana u pacjentow, ktorzy nie reaguja na leczenia IPP (rycina 3) [11, 16].

Rycina 3. Fundoplikacja sposobem Nissena [11, 16].

LINX

Procedura Linxa jest minimalnie inwazyjng alternatywa. Polega na laparoskopowym
wprowadzeniu opaski magnetycznych kulek [11] wokot dolnego zwieracza przelyku, ktora
przywraca jego fizjologiczng funkcj¢ i zapobiega refluksowi [14] Procedura ta umozliwia
przejScie pokarmu , a nastgpnie zamyka si¢, aby zapobiegajac cofaniu si¢ kwasu. Metoda
wigze si¢ z poprawg objawdw i1 zmniejszong potrzeba leczenia IPP, ale nie z konsekwentnym

zmniejszeniem ekspozycji na kwas przeltykowy (rycina 4) [11, 17].
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Rycina 4. LINX
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