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W ostatnich latach coraz cze$ciej rozpoznajemy, nie tylko u pacjentéw gastrologicznych,
chorobe refluksowa przelyku (GERD).

Choroba refluksowa przetyku jest to zespot objawdéw i zmian fizykalnych, wystepujacych
przewlekle (co najmniej dwa razy w tygodniu przez sze$¢ miesiecy) i stanowiacych nastepstwo
refluksu (zarzucania) tresci zotadkowej do przetyku.

Choroba refluksowa jest stanem tagodnym. Nastepstwem choroby refluksowej jest zwykle
zapalenie przelyku, rzadziej tzw. przetyk Barretta (zmiana o charakterze przednowotworowym) i
rak gruczolowy.

Nasilenie subiektywnych objawéw refluksu nie koreluje ze stopniem zapalenia btony
Sluzowej przetyku. Aby mdc stwierdzi¢ czy doszto do uszkodzenia btony Sluzowej przetyku i aby
ocenic stopien tego uszkodzenia oraz ewentualne nastepstwa onkologiczne nalezy wykonac
gastroskopie, a w uzasadnionych przypadkach pobra¢ wycinki do badania histopatologicznego.

Kiedy nalezy podejrzewac chorobe refluksowa przelyku (GERD) ?
Najczestrze objawy kliniczne GERD to:

- zgaga

- kwasne odbijania

- nie kardiologiczny bol w klatce piersiowe;j

- bdl przy pochylaniu sie

- kaszel, chrypka

- astma, zapalnie oskrzeli

- préchnica

- ,,globus”

- nudno$ci, odruchy wymiotne, wymioty

- sucho$¢ w jamie ustnej lub slinotok

- zaburzenia potykania

1) Zgaga jest dominujacym, ale nie jedynym objawem GERD.

2) GERD moze przebiega¢ bezobjawowo.

3) GERD moze przebiegac pod postacia ,,masek”: stomatologicznej, laryngologicznej, oskrzelowo-
phlucnej, kardiologiczne;j.

Dlatego u pacjentéw z bolami w klatce piersiowej, z astmga oskrzelowa, chrypka czy
zapaleniem gardla o nietypowym przebiegu lub stabo reagujacych na standardowe leczenie nalezy
rozwazy¢ ewentualne wystepowanie choroby refluksowej przetyku (GERD) i zaproponowac tym
osobom wykonanie gastroskopii.

Leczenie choroby refluksowej przetyku polega na tgczeniu odpowiednich zalecen
dietetycznych, trybu zycia oraz farmakoterapii. W niektorych przypadkach opornych na leczenie
farmakologiczne zaleca sie leczenie operacyjne.

Ciagle aktualnym problemem jest choroba wrzodowa zoladka i dwunastnicy. W prawdzie
w ostatnich latach, dzieki nowoczesnym sposobom leczenia polegajacych na eradykacji (eliminacji)
bakterii Helicobacter pylori, iloS¢ pacjentow z czesto nawracajacymi zaostrzeniami choroby
wrzodowej wyraznie zmalala. Jednak nadal problemem pozostaja chorzy z owrzodzeniami
przewodu pokarmowego (nie tylko zotadka i dwunastnicy) spowodowanymi stosowaniem



niesterydowych lekow przeciwzapalnych. Leki te aktualnie szeroko dostepne nie tylko w aptekach i
nie tylko na recepte, moga spowodowac owrzodzenie przewodu pokarmowego o tyle grozniejsze,
ze czesto niedajace dolegliwosci bolowych. Niejednokrotnie pierwszym objawem takiego
owrzodzenia sg tak grozne powiklania jak perforacja (przedziurawienie) lub krwawienie z
przewodu pokarmowego.

Dlatego u 0os6b wymagajacych dhugotrwatego stosowania niesterydowych lekow
przeciwzapalnych (gléwnie cierpigcych na schorzenia reumatologiczne, ortopedyczne i
neurologiczne) warto wykonac gastroskopie; nawet u pacjentow bez dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego. Pozwala to na ocene tolerancji i bezpieczenstwa stosowania tych lekow.

Postepy farmakoterapii doprowadzity do wyprodukowania niesterydowych lekéw
przeciwzapalnych wybiorczo blokujacych cyclooxygenaze 2 (COX-2). Leki te np. Celebrex, tylko
w znikomym stopniu majg wptyw na przewod pokarmowy, sa znacznie bezpieczniejsze, jednak
nadal stosunkowo drogie. Na pewno warto je poleci¢ chorym reumatologiczno-ortopedycznym z
jednoczesng chorobg wrzodowa w wywiadzie.



