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STRESZCZENIE

Refluks zotadkowo-przetykowy jest zaliczany do czynnosciowych zaburzen przetyku. Polega on
namimowolnym, biernym cofaniu sig zawartosci zofadka do przetyku. U noworodkow i niemowlat
dominuije refluks fizjologiczny, ktdrego wystepowanie wigze sie z anatomiczno-motoryczna nie-
dojrzatoscia przewodu pokarmowego. U wigkszosci dzieci ustepuje on po ukonczeniu pierwsze-
go roku zycia. Choroba refluksowa przetyku (GERD) nazywa si¢ zespot objawow i zmian morfo-
logicznych wystepujacych w nastepstwie patologicznego refluksu zotadkowo-przetykowego. Ze
wzgledu na réznorodno$¢ obrazu klinicznego chorobe rozpatruije sie jako problem interdyscy-
plinarny. Chorobe refluksowa przetyku rozpoznaje sie na podstawie wyniku badania podmioto-
wego oraz badan specjalistycznych, takich jak: pH-metria, impedancja elekiryczna, gastrosko-
pia, rzadziej manometria czy scyntygrafia. Leczenie choroby refluksowej przetyku polega na od-
powiednim postepowaniu niefarmakologicznym i farmakologicznym.
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ABSTRACT

Gastro-oesophageal reflux disease is a functional disorder of the oesophagus involving
avoluntary and passive passage of the gastric content into the oesophagus. In newborns and

infants physiological reflux predominates, whose occurrence is associated with the anato-
mical and motor immaturity of the gastrointestinal tract. In most children it subsides within

Adres (10 gor;sgondencg: the firstyear of life. Gastro-oesophageal reflux disease refers to a combination of signs, symp-
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less commonly, manometry or scintigraphy. The management of gastro-oesophageal reflux
disease involves appropriate non-pharmacological and pharmacological measures.
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DEFINICJA CHOROBY REFLUKSOWEJ
PRZELYKU
Choroba refluksowa przetyku (GERD, ga-
stroesophageal reflux disease) nazywa sie ze-
spot objawow i zmian morfologicznych wy-
stepujacych w nastepstwie patologicznego
refluksu zotadkowo-przetykowego.
Refluks zotadkowo-przeltykowy (GER,
gastroesophageal reflux) polega na biernym
cofaniu si¢ zawartoSci zotadka do przetyku
wbrew tak zwanej barierze antyrefluksowej,
w sktad ktorej wechodza: dolny zwieracz prze-
tyku, proces potykania §liny, perystaltyka
trzonu przetyku, prawa odnoga przepony,
Srédbrzuszny odcinek przelyku oraz ostry
kat Hisa. U noworodkéw i niemowlat wyste-
puje fizjologiczny refluks Zotadkowo-prze-
tykowy. Pojawia si¢ on zazwyczaj po positku,
jest krotki, nie wywotuje uchwytnych obja-
wow klinicznych i nie wystepuje podczas snu.
Refluks fizjologiczny wiaze si¢ z niedojrza-
oScig anatomiczng i czynno$ciowa przewo-
du pokarmowego najmtodszych pacjentow,
miedzy innymi krétkim przetykiem o ogra-
niczonej objetoSci i mniej ostrym katem
Hisa. Cofaniu sie tresci zotadkowej do prze-
lyku sprzyja dodatkowo dlugotrwata lezaca
pozycja ciata. Refluks fizjologiczny ustepu-

je zwykle po ukonczeniu pierwszego roku

Tabela 1
Przetykowe i pozaprzetykowe objawy kliniczne choroby refluksowej przetyku

Objawy przetykowe

Zycia, co wiaze si¢ z dojrzewaniem przewo-
du pokarmowego iz pionizacja postawy cia-
ta. W sytuacji gdy refluks jest dtugotrwaly
i/lubwystepuje czesciej, powoduje negatyw-
ne skutkiw przelyku i/lub poza nim, pojawia
si¢ niezaleznie od przyjmowanych positkéw
lub gdy wystgpuje w czasie snu okresla si¢ go
refluksem patologicznym.

Zgodnie z III Kryteriami Rzymskimi
GER jest zaliczany do zaburzen czynnoScio-
wych przetyku u dzieci i mtodziezy.

OBRAZ KLINICZNY CHOROBY
REFLUKSOWEJ PRZELYKU
Obraz kliniczny GERD jest bardzo rézno-
rodny, co sprawia, ze chorobe rozpatruje sie
jako problem interdyscyplinarny. Dzie¢mi
imtodzieza z GERD zajmuja si¢, oprocz pe-
diatrow i gastroenterologéw, pulmonolo-
dzy, alergolodzy, kardiolodzy, laryngolodzy
i stomatolodzy.

Objawy kliniczne GERD mozna podzie-
li¢ na przelykowe i pozaprzetykowe (tab. 1).

Czestos¢ wystepowania objawow klinicz-
nych GER w poszczegdlnych grupach wie-
kowych populacji wieku rozwojowego oce-
niali Sakson i wsp. [1]. Badaniami obj¢to
grupe 214 dzieci w wieku od 4 miesiecy do

15 lat z objawami sugerujacymi wystgpowa-

Objawy pozaprzetykowe

Zgaga
Kwasne odbijania
Nieprzyjemny zapach z ust (fetor ex ore)

Objawy sercowo-naczyniowe:
Kotatanie serca
Bol w klatce piersiowej

Zaburzenia potykania (dysfagia) Objawy ptucne:
Bolesne potykanie (odynofagia) Przewlekly kaszel
Uczucie cofania sig¢ pokarmu Swiszczacy oddech

Wymioty Objawy laryngologiczne:
Nudnosci Chrypka
Slinotok Chrzakanie

Bole nadbrzusza
Uczucie petnosci w nadbrzuszu
Ulewania, przezuwanie (niemowlegta)

Bezdech nocny
Objawy stomatologiczne:
Préchnica

Zapalenie dzigset
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Refluks nalezy

do czynnikow
wywofujacych

lub nasilajacych objawy
astmy, ale moze bhyc
réwniez jej nastepstwem

Badanie pH-metryczne,
trwajace 24 godziny,
obecnie uwaza si¢

za najbardziej efektywng
metode diagnostyczng
W rozpoznawaniu
kwasnego GER
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nie GER. W grupie niemowlat najczeSciej
obserwowano ulewania, wymioty i staby
przyrost masy ciala, w grupie dzieci w wieku
1-3 lata dominowaty wymioty, kaszel i bole
brzucha, natomiast w grupie dzieci w wieku
4-15 lat najczesciej wystepowaly bdle brzu-
cha, zgaga, wymioty, nudnosci, utrata ape-
tytu i odbijania.

Istnieje zwiazek miedzy patologicznym
GER a astma oskrzelowa — refluks nalezy
do czynnikéw wywotujacych lub nasilajacych
objawy astmy, ale moze by¢ réwniez jej na-
stepstwem. U astmatykéw podczas kaszlu
dochodzi do znacznego wzrostu réznicy ci-
$nien miedzy klatka piersiowa (przetykiem)
ajama brzuszna (zotadkiem), co sprzyja co-
faniu si¢ treSci pokarmowej do przetyku.
Napady duszno$ci moga powstawaé w wyni-
ku mikroaspiracji tresci zotadkowej do drég
oddechowych lub takze na drodze odrucho-
wej w nastepstwie podraznienia nerwu bted-
nego w przetyku. Zielifiska i wsp. [2] stwier-
dzili wystgpowanie patologicznego kwasne-
go GER u 48z 65 pacjentéw z astma oskrze-
lowa (73,8%).

Choroba refluksowa przetyku u dzieci
1 mtodziezy moze si¢ objawiaé niespecyficz-
nym bdlem w klatce piersiowej. Ze wzgledu
na zamostkowa lokalizacje, zaciskajacy cha-
rakter, krotki czas trwania (minuty) i nasile-
nie po wysitku fizycznym moze on by¢ mylo-
ny zbdlem typowym dla choroby wieficowe;.
Jednak b6l w GERD nie promieniuje, cze-
sto pojawia si¢ w nocy, wiaze si¢ z positkami
oraz dobrze reaguje na inhibitory pompy
protonowej/leki neutralizujace. Z obserwa-
cji Tyczynskiej-Hoffmann i wsp. [3] wynika,
ze GER z towarzyszacym zapaleniem btony
Sluzowej zotadka i dwunastnicy z zakaze-
niem Helicobacter pylori lub bez zakazenia
orazizolowany GER byly przyczyna dolegli-
wosci bélowych w klatce piersiowej odpo-
wiednio u 15,9% i 7,6% dzieci.

DIAGNOSTYKA CHOROBY REFLUKSOWEJ
PRZELYKU

Bardzo wazna role w rozpoznawaniu GERD
odgrywa dobrze zebrany wywiad lekarski.
W doniesieniu Sakson i wsp. [1] wyniki bada-
nia pH-metrycznego potwierdzity obecnosé
kwasnego GER az u 86% dzieci (184/214)
zobjawami klinicznymi sugerujacymi wyste-
powanie refluksu.

W gabinecie lekarza rodzinnego lub pe-
diatry warto wykona¢é test z inhibitorem
pompy protonowej [4]. Polega on na podawa-
niu przez 14 dni inhibitora pompy protono-
wej. Potwierdzeniem rozpoznania GERD
jest dobra odpowiedz na test farmakologicz-
ny. W przypadku braku efektu leczniczego
(utrzymywanie si¢ lub nawro6t dolegliwosci)
nalezy poszerzy¢ diagnostyke o pH-metri¢
i wykona¢ badanie endoskopowe.

W diagnostyce GERD u dzieci i mtodzie-
zy wykorzystuje si¢ badania specjalistyczne:
24-godzinng pH-metri¢ przetyku, impedancje
elektryczna, badanie endoskopowe z oceng
wycinka z przelyku, scyntygrafi¢, manome-
tri¢ oraz spektrofotometri¢ (Bilitec).

Badanie pH-metryczne, trwajace 24 go-
dziny, obecnie uwaza si¢ za najbardziej efek-
tywna metode diagnostyczna w rozpoznawa-
niu kwasnego GER. Polega ono na oznacze-
niu i rejestracji wartosci pH w przetyku po-
przez wprowadzona przez nos sond¢ we-
wnatrzprzelykowa podtaczona do zewnetrz-
nego rejestratora. Sonda jest zakoniczona
elektroda, ktéra powinno si¢ umiescic¢ oko-
fo 5 cm powyzej dolnego zwieracza prze-
tyku. Epizod refluksu okresla si¢ jako spa-
dek pH ponizej 4,0. Cigzko$¢ GER zalezy
od pH < 4,0 (refluks lekki — 3,4-10%, re-
fluks umiarkowany — 10-20%, refluks ci¢z-
ki > 20%).

Niezwykle cennym badaniem specjali-
stycznym jest impedancja elektryczna, dzie-

ki ktorej mozna wykaza¢ obecnos$¢ wszyst-
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Tabela 2
Klasyfikacja Los Angeles refluksowego zapalenia przetyku [7]

Co najmniej jeden ubytek (nadzerka) btony $luzowej krétszy niz5 mm
Obecnosé co najmniej jednej nadzerki diuzszej niz 5 mm, nieprzechodzacej

Ubytek btony $luzowej zajmujgcy szczyty co najmniej dwoch sgsiednich fatdow,

Stopien A
Stopien B
na sasiednie fatdy
Stopien C
ale nie wigcej niz 75% obwodu przetyku
Stopien D

kich rodzajéw reflukséw (kwasnych, nie-
kwasnych). Refluks niekwasny odpowiada
za okoto 40% niepowodzen w leczeniu far-
makologicznym [5]. Potwierdzeniem tego
faktu jest badanie Szafarskiej-Poplawskiej
i wsp. [6], ktérzy w grupie 53 pacjentéw
(w wieku 7-18 lat, Srednia wieku 15 lat)
z objawami sugerujacymi GER stwierdzili
61,9% epizodéw kwasnego GER i 38,1%
niekwas$nego GER.

W badaniu gastroduodenoskopowym
u okoto 60% pacjentéw z GERD nie stwier-
dza si¢ zadnych makroskopowych zmian en-
doskopowych, natomiast u pozostatych 40%
wystepuja zmiany (refluksowe zapalenie
btony Sluzowej przetyku). Do klasyfikacji
zmian zapalnych w przetyku stuzy klasyfika-
cja Los Angeles (tab. 2) [7].

Ze wzgledu na krotki okres obserwacji
i wysokie koszty, rzadko wykorzystuje si¢
scyntygrafie przelyku w diagnostyce GER.
W badaniu mozna stwierdzic zarzucanie po-
karmu do przetyku i jego aspiracj¢ do drog
oddechowych, a duza jego zaleta jest moz-
liwo$¢ wykrywania wszystkich refluksow.

Manometria przelyku jest badaniem
dodatkowym, w ktérym ocenia si¢ napigcie
dolnego zwieracza przetyku, czas trwania
przejSciowych relaksacji zwieracza oraz
czynno§¢ perystaltyczng przetyku.

W badaniach przeprowadzonych w ostat-
nich latach uwzglednia si¢ role tresci dwu-
nastniczej w patogenezie GER. Metoda
zwyboru do wykrywania refluksu dwunast-
niczo-zolagdkowo-przetykowego jest Bilitec
2000 [8].
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Ubytek btony $luzowej obejmujacy co najmniej 75% obwodu przetyku

LECZENIE REFLUKSU ZOLADKOWO-
-PRZELYKOWEGO U NIEMOWLAT
Najwazniejszym zadaniem lekarza pediatry
jest poinformowanie rodzicow niemowlecia
o przemijajacym charakterze dolegliwosci.
Zniesienie objawéw GER mozna uzyskac
dzieki modyfikacji zywienia polegajacej na
zmniejszeniu jednorazowej porcji positku,
zwigkszeniu czestosci karmien, zageszcza-
niu positkéw mlecznych lub stosowaniu go-

towych mieszanek antyrefluksowych.

LECZENIE CHOROBY REFLUKSOWEJ
PRZELYKU W WIEKU PONIEMOWLECYM
Skutecznos¢ leczenia choroby refluksowej
przelyku wiaze sie z odpowiednim postepo-
waniem niefarmakologicznym i farmakolo-
gicznym. Leczenie niefarmakologiczne pole-
ga na zmianie nawykow zywieniowych (die-
ta lekkostrawna, czgste i mate objetoSciowo
positki z ograniczeniem zawartoSci thusz-
czOow), unikaniu przyjmowania pozycji leza-
cej po positku, sypianiu z uniesieniem tuto-
wia, redukcji nadwagi oraz ograniczeniu
wykonywania duzych wysitkéw fizycznych.
Niekiedy niezbedne jest odstawienie lekow
zmniejszajacych napiecie dolnego zwieracza
przelyku (leki antycholinergiczne, teofili-
na). Nalezy zawsze pamigtac o catkowitej
eliminacji dymu tytoniowego z najblizszego
otoczenia dziecka — bierne palenie tytoniu
nasila objawy GER [9].

Najczesciej stosowanymi lekami w tera-
pii GERD u dzieci i mlodziezy s inhibitory
pompy protonowej. Dawke tych lekow u dzie-

ci ustalono na 1 mg/kg mc./d.

Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska,
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Tabela 3

Skutecznosé inhibitorow pompy protonowej w leczeniu choroby refluksowej przetyku
u dzieci [10]

Objaw Przed leczeniem (%) Po leczeniu (%)
Odbijanie 94 31

Bole brzucha 90 26
Uczucie petnosci w nadbrzuszu 88 25
Kwasny smak w ustach 84 28
Pieczenie w przetyku 66 21
Wymioty 38

Bl przy potykaniu 41

Chrypka i objawy ze strony uktadu oddechowego 50 13

W retrospektywnej analizie wtasnej [10]
wykazano skuteczno$¢ inhibitoréw pompy
protonowej w leczeniu GERD u dzieci.
Omeprazol (preparat Polprazol) stosowano
w dawce dobowej 0,5-1,0 mg/kg mc. przez
8 tygodni u 78 pacjentow (w wieku 4-18 lat),
uzyskujac ustgpienie lub zmniejszenie nasi-
lenia objawdw refluksu (tab. 3).

LECZENIE ENDOSKOPOWE | CHIRURGIGZNE
CHOROBY REFLUKSOWEJ PRZELYKU

U pacjentéw zle tolerujacych leczenie inhi-
bitorami pompy protonowej, nieakceptuja-
cych dtugotrwalego przyjmowania lekow lub
w przypadku niepowodzenia leczenia far-
makologicznego mozna rozwazy¢ interwen-
cje endoskopowag lub chirurgiczng.

PRZEBIEG CHOROBY REFLUKSOWEJ
PRZELYKU U DZIECI

U niektérych pacjentéw objawy GERD
utrzymuja si¢ nawet przez wiele lat. Choro-
ba ta moze przebiegac¢ z wieloma okresami
zaostrzef i remisji.

Z obserwacji Carre [11] wynika, ze obja-
wy GER ustapily u 60% dzieci do ukoficze-
nia 2 roku zycia, ale az u 30% dzieci dolegli-
woSci przetrwaly nawet powyzej 4. roku zycia.

Jastrzebska i Fyderek [12] badali prze-
bieg GERD u dzieci. Do badania zakwalifi-
kowano 163 pacjentéw, u ktérych rozpozna-
no chorobg¢ na podstawie obrazu kliniczne-

go oraz nieprawidtowego wyniku badania
pH-metrycznego. Srednio po 3,5 roku w ba-
daniu ankietowym oceniano utrzymywanie
si¢ objawow choroby. Catkowite ustgpienie
objawéw ze strony przewodu pokarmowe-
go stwierdzono u 45% dzieci z grupy poni-
zej pierwszego roku zycia, 14,3% dzieci
z grupy w wieku 1-4 lat oraz u 13,4% dzieci
z grupy powyzej 4 lat. U 54% pacjentow
(38/71) zapis kontrolnej pH-metrii nadal byt
nieprawidtowy.

Jakubczyk i wsp. [13] analizowali grupe
125 pacjentéw w wieku 2-18 lat, u ktérych
w przesztoSci (co najmniej 1,5 roku weze-
$niej) rozpoznano kwasny GER. W badaniu
ankietowym ustgpienie lub znaczne ztago-
dzenie objawow zgtosito 82,5% pacjentow,
jednak u pozostatych (17,5%) nadal utrzy-
mywaly si¢ objawy kliniczne (m.in. zgaga,
odbijania, nieprzyjemny zapach z ust, uczu-
cie cofania si¢ pokarmu i nudnosci).

Dluga obserwacj¢ pacjentéw z GERD
przeprowadzili Astley i wsp. [14]. Po 20 la-
tach obserwacji az u 50% pacjentow, u kto-
rych GER ustapit do konca 2. roku zycia,
stwierdzono wystgpowanie dolegliwosci
refluksowych, co dodatkowo potwierdzono
w badaniu pH-metrycznym przetyku lub ra-
diologicznym gérnego odcinka przewodu
pokarmowego.

Leczenie GERD u dzieci i mtodziezy

sprawia niejednokrotnie wiele trudnoSci.
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Czesto popelnianym bledem przez mto-
dych pacjent6éw jest nieprzestrzeganie od-
powiednich zalecef dietetycznych, mimo
prawidlowo stosowanej farmakoterapii.
Przyjmowanie wytacznie lekow nie zapew-
nia skutecznego wyleczenia choroby. Cza-
sami pacjenci zbyt szybko odstawiaja inhi-
bitor pompy protonowej, co wiaze si¢ z ry-
zykiem nawrotu dolegliwosci. Niekiedy bte-

dy popetnia sam lekarz prowadzacy pacjen-

ta, zalecajac stosowanie niewtaSciwego pre-
paratu, niewlasciwa jego dawke lub zbyt
krotki okres kuracji. Istotnymi problemami
sa nieregularne kontrole u lekarza prowa-
dzacego, a takze okresowe wykonywanie
kontrolnych inwazyjnych badan specjali-
stycznych (pH-metria, gastroskopia). Po-
nadto niewystarczajaca pozostaje edukacja
zdrowotna pacjentéw i ich rodzin dotycza-
ca GERD.
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