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Choroba refluksowa - GERD

(GastroEsophageal Reflux Disease)
Refluks

* Zwrotne zarzucanie tresci, w tym wypadku zotadkowej do przetyku, ze wszystkimi tego konsekwencjami

* Bywa fizjologiczny

Choroba refluksowa GERD

inwer ]
* Powtarzajace sie dolegliwosci 1-2 razy w tygodniu - z czestoscig wptywajaca niekorzystnie na jako$¢ zycia pacjenta i/lub . : ' ~
uszkadzaja btone sluzowa przetyku. ‘ , /

* Dolegliwosci bélowe powstajg na poziomie przetyku w wyniku: podraznienia/uszkodzenia btony sluzowej przetyku cofajacg sie
kwasng trescig z zotagdka a w przypadku refluksu niekwasnego cofaniem sie zétci

Kto choruje na chorobe refluksowa
* W krajach rozwinietych przemystowo (Europa, Ameryka Pétnocna): 15-22% populacji oséb dorostych

+ Polska: okoto 20% populacji oséb dorostych
+ Wystepowanie GERD zwiekszyto sie dziesieciokrotnie w latach 1970- 1995 i nadal rosnie.

Jakie s3 podstawowe objawy choroby refluksowe;j?

Objawy przetykowe:
Bol, pieczenie w klatce piersiowej na poziomie przetyku, zgaga
Regurgitacja — cofanie sie tresci pokarmowej do przetyku, uczucie kwasu w ustach, odbijanie - Regurgitacje charakteryzujg sie
wiekszg specyficznoscig w rozpoznawaniu GERD niz zgaga

Trudnosci lub bdl przy potykaniu
Objawy pozaprzetykowe — np. laryngologiczne — kaszel, suchos¢ w gardle;



Czynniki ryzyka i leki predysponujace do
wystapienia refluksu

Tabela 4. Leki wptywajace na sktadowe
patofizjologiczne choroby refluksowej przetyku

Tabela 1. Czynniki ryzyka wystapienia choroby
refluksowej przetyku (GERD)

Leki obnizajgce cisnienie w obrebie LES
Czynnik - leki przeciwdepresyjne: amitryptylina, doksepina,
imipramina
- leki antycholinergiczne: prometazyna,
nadwaga, otytos¢ + prochlorperazyna
- leki stosowane w leczeniu astmy: B>-mimetyki,
czynniki genetyczne + teofilina
- leki sedatywne i uspokajajace: diazepam,
niski status socjoekonomiczny + temazepam
. - Leki indukujgce zmiany zapalne btony Sluzowej
palenie tytoniu + - bisfosfoniany: alendronian
dieta bogatottuszczowa + . g::g::g S:I;azsau
T B . al:\tybiot.yki: doksycyklin?, tetracyklina
- niesteroidowe leki przeciwzapalne
napoje gazowane o Leki powodujgce zwolnienie perystaltyki zotgdka
i wzrost produkcji kwasu solnego
alkohol +/- - blokery kanatu wapniowego: nifedypina,
werapamil, dilitiazem
aktywnos¢ fizyczna +/- + PB-blokery: nadolol
- narkotyczne leki przeciwbdlowe: morfina, oksykodon
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Postegpowanie u pacjentow

z objawami choroby refluksowej
przetyku — rekomendacje

dla lekarzy rodzinnych

Dokument pod Polskiego Medycyny Rodzinnej
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Zespoty Objawowe: Z uszkodzeniem przetyku:
przetykowe ‘ Typowe objawy GERD Zapalenie przetyku
Refluksowy bol w klatce Zwezenie przetyku

piersiowej Przetyk Barretta
Adenocarcinoma przetyku

Ustalona zaleznos$¢: Proponowana zaleznos¢:

Zespoty Zespot kaszlu refluksowego Zapalenie gardta

pozaprzetykowe

Refluksowe zapalenie krtani Zapalenie zatok
Zespot astmy refluksowej Nawracajace zapalenie ucha
Zespot nadzerek zebowych srodkowego

Idiopatyczne widknienie ptuc

Czutosc i specyficznosé objawdw pozaprzetykowych jest stosunkowo niska w przypadku nieobecnosci objawow
typowych

Nie ma koniecznosci wykonywania gastroskopii przy objawach typowych i braku objawdw alarmowych

Czutosc testu z PPI jest okoto 71-78% a specyficznos¢ okoto 44-54%

Nie zaleca sie rutynowo wykonywania testu z PPI, nawet w przypadku objawow pozaprzetykowych, prowadzi to
nadmiernego rozpoznania GERD i naduzywania PPI

POLISH ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 2022; 132 (2)



Wskazania do gastroskopii Wskazania do wykonania
przy podejrzeniu GERD pH-metrii zimpedancja

* Objawy alarmowe Q * GERD oporny na leczenie

* Dysfagia i odynofagia

* Niezamierzona utrata masy ciata powyzej * Nietypowe objawy GERD
5%

* Objawy krwawienia z GOPP *  Przed planowana operacja

* Niedokrwistos¢ antyrefluksowg

* Guz w nadbrzuszu, zwezenia i owrzodzenia
w badaniach obrazowych

* Przetrwate wymioty (7-10 dni)
* GERD oporny na leczenie

» Skrining w kierunku przetyku Barretta u
mezczyzn po 50 roku zycia z dtugotrwatymi
objawami GERD

* Przed planowang operacjg antyrefluksowa

POLISH ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 2022; 132 (2)



Zasady leczenia GERD

» Zmiana stylu zycia, utrata wagi ciata 10%, dieta
» Leczenie farmakologiczne, w tym:
Leki buforujgce/zmniejszajgce kwasne wydzielanie w zotgdku
 Alkalia, alginiany
o H2-blokery
« PPI
Preparaty dziatajgce miejscowo ostonowo i gojgco na sluzowke przetyku:

np. siarczan chondroityny (HS)+ kwas hialuronowy (HA)+ poloxamer 407
> Leki przyspieszajgce oprdznianie zotgdka — gdy rozpoznaje sie dyspepsje ktora
naktada sie na GERD — prokinetyki np. itopride

» Leczenie zabiegowe (endoskopowe i chirurgiczne)



Leczenie GERD - objawy typowe

Typowe objawy choroby refluksowej przetyku
(np. bol, pieczenie, zgaga, regurgitacja - zarzucanie do przetyku)

Wiek powyzej 40-45 lat.

Objawy alarmowe (przynajmniej 1) np.:
- Utrata masy ciata

- Niedokrwistosc¢

- Zaburzenia potykania

- Uporczywe wymioty

Gastroskopia (GFS)

Po wyniku decyzja
o sposobie dalszego leczenia

- LEKARZ POZ 3-4/2018 -

Objawy uciazliwe:
IPP 1 x1 przez 4-8 tyg.

|

Poprawa
-Najmniejsza
skuteczna dawka IPP
-Terapia przerywana
-Odstawic IPP

Wiek ponizej 40-45 lat.
Bez objawoéw alarmowych.

Lekarz moze rozpoczg¢ leczenie bez gastroskopii (GFS)

Objawy epizodyczne:
- siarczan chondroityny (CS) z kwasem
hialuronowym (HA) + poloxamer 407
i - alginiany
- H, blokery (np. ranitydyna)

Brak poprawy

IPP 2 x 1 lub zmiana na inny IPP. Plus
terapia dodana: siarczan chondroityny

IPP ;

(CS) z kwasem hialuronowym (HA) +

poloxamer 407, alginiany, prokinetyk.

Czas leczenia 12 tyg i

Brak poprawy Popravya .
Gastroskopia (GFS) +/- biopsja Leczenie podtrzymujace
-Najmniejsza
skuteczna dawka IPP
NERD, EE C/D, przetyk Barretta -Terapia przerywana IPP

Przewlekte leczenie IPP -Odstawic IPP



Leczenie GERD - objawy pozaprzetykowe

Przewlekty kaszel, przewlekta chrypka, zapalenie krtani,
astma, brak objawow alarmujacych

OBJAWY GERD?

Badanie RTG ptuc
Konsultacje specjalistyczne:
- Alergolog

- Pulmonolog

- Laryngolog

- Gastroenterolog

l

Wykluczenie innych przyczyn
Potwierdzenie refluksu
jako przyczyny objawow

l

OTOLARYNGOL POL 2019; 73 (6): 0.5604/01.3001.0013.5776

Rola doustnego preparatu kwasu
hialuronowego i siarczanu chondroityny
w leczeniu pacjentow z refluksem
krtaniowo-gardtowym

The role of oral formulation of hyaluronicacid and
chondroitin sulphate for the treatment of the patients with
laryngopharyngeal reflux
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Dieta, IPP 2 x 1 przez 8-12 dni (najmniejsza
skuteczna dawka IPP lub odstawi¢ IPP plus alginiany
i/lub siarczan chondroityny (CS) z kwasem
hialuronowym (HA) + poloxamer 407, prokinetyk.

- LEKARZ POZ 3-4/2018 -

PRZED LECZENIEM to LECZENIU Esoxx One

ZMIENNE (MEDIANA 25-75%) (MEDIANA 25-75%) POPRAWA (N) P

chrypka 4(3-4) 2(1-2) 39 <0,001
chrzgkanie 4(4-4) 2(23) 40 <0,001
$luz w gardle 3(3-4) 2(2-3) 29 <0,001
dysfagia 1(1-2) 1(2-3) 17 <0,001
kaszel po jedzeniu/potozeniu sie 4(3-4) 2(2-3) 37 <0,001
dusznosé 0(0-0) 0(0-0) 1 0,317
kaszel dokuczliwy 3(3-4) 1(1-2) 42 <0,001
uczucie przeszkody w gardle 3(2-3) 1(1-2) 42 <0,001
zgaga, uczucie kwasu w gardle 0(0-1) 0(0-0) 3 0,109
t3czny RSI 22(22-24) 13 (12-15) 51 <0,001




Esoxx One

* Naturalny wyrob medyczny (cel nie jest osiggany na drodze reakgji
chemicznej) do terapii refluksu krtaniowo-gardtowego

* Preparat barierowy - dziata w przetyku tworzac bariere ochronng

* Miejscowe leczenie/wspomaganie leczenia objawéw refluksu zotagdkowo-
przetykowego nawet w przypadku refluksu opornego na leczenie

kwas hialuronowy (HA) siarczan chondroityny (CS) Poloxamer 407

- elastyczny - wydzielany przez kom. - nosnik adhezyjny
- wiskotyczny oktadzinowe -termoodwracalny
- dziata protekcyjnie - zapobiega uszkodzeniom -Bufor, tarcza ochronna

- przyspiesza gojenie - kompleksy z HA/CA



ESOXX ONE - ISTOTNIE ZWIEKSZA SKUTECZNOSC LECZENIA GERD

Gdy doda sie go do IPP
64% !11! wiecej pacjentow ma znaczng redukcje objawow
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Aliment Pharmacol Ther. 2017 Mar;45(5):631-642



Leczenie refluksu niekwasnego

Modyfikacje stylu zycia, diety, lekow

Leki:

- inhibitory pompy protonowej — stabe/brak dziatania
- antagonisci receptora H2 — stabe/brak dziatania

- leki zobojetniajgce — stabe/brak dziatania

- leki ostaniajace przetyk Esoxx One - zalecany

- prokinetyki — stabe/brak dziatania
Leczenie chirurgiczne

Leczenie endoskopowe?



Podsumowanie

 Ztoty standard leczenia GERD to PPI
— dawka zalezna od postaci refluksu

* Przy objawach epizodycznych mozna
stosowac H2 blokery, preparaty
kwasu hialuronowego z siarczanem
chondroityny (Esoxx) lub alginiany

* Wazna jest terapia tgczona — efekt
korzystny

* W leczeniu refluksu niekwasnego
wazne sg preparaty ostaniajace
przetyk

* Przy towarzyszacych objawach
dyspepsji nalezy dotgczy¢ prokinetyk




