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Przedstawiamy Pafistwu, mozna powie-
dzied, ,historyczny” dokument. Jest to pierw-
sza polska publikacja z dziedziny gastroente-
rologii, ktora powstala dzigki udzialowi, po-
przez glosowanie, duzej grupy polskich
ekspertéw, cztonkéw Zarzadu Polskiego To-
warzystwa Gastroenterologii (PTG-E).

Najpierw przygotowano pojedyncze zda-
nia/stwierdzenia dotyczace wybranej tematy-
ki. Stwierdzenia te nie zostaty wymys§lone
przez autoréw, lecz byly odzwierciedleniem
pogladéw formalnych grup eksperckich mig-
dzynarodowych oraz polskich i oparte na opu-
blikowanych dokumentach (odnos$niki do tych
dokumentéw umieszczono na koficu kazdej
sekcji tematycznej). Celem gltosowania prze-
prowadzonego wérdéd grupy ekspertéw pol-
skich byto sprawdzenie, czy i z jakim stopniem
zgodnoSci stwierdzenia te sg akceptowane do
stosowania w warunkach polskich.

W gtosowaniu wzieto udziat 20 sposréd
25 zaproszonych cztonkéw Zarzadu Gtéwne-
go PTG-E. Dwadziescia jeden z 26 stwierdzen
zaakceptowano w catosci lub jedynie z pew-
nym zastrzezeniem (stopiefi poparcia A lub B)
przez co najmniej 85% glosujacych. Jednoczes-
nie zadnego ze stwierdzen nie odrzucono po-
przez formalne glosowanie (definicja odrzu-
cenia to > 50% gloséw za opcja D lub E). Tak
wysoki stopief poparcia wigkszoSci stwierdzen
zawartych w konsensusie przez cztonkéw Za-
rzadu Gtéwnego PTG-E upowaznia do stwier-
dzenia, ze przedstawione zasady wykorzysta-
nia lekéw hamujacych wydzielanie kwasu
solnego w zotadku moga by¢ szeroko reko-
mendowane w praktyce lekarzy podstawowej
opieki zdrowotne;j.

SpoSsrdéd pozostalych pigciu stwierdzen
trzy (nr: 6, 25 i 26) uzyskaly poparcie wyno-
szace 74% lub wigcej. Nie jest to pelne popar-
cie, ale jednak na tyle duze, Zze mozna je zale-
ca¢ do stosowania w codziennej praktyce le-
karskiej.

Najwiecej kontrowersji dotyczylto zasto-
sowania antagonistow receptoréw H, (H,RA)
w profilaktyce powiklan ze strony przewodu

pokarmowego u os6b diugotrwale leczonych
kwasem acetylosalicylowym lub innymi leka-
mi z grupy NLPZ (stwierdzenie nr 23). Stwier-
dzenie to postulowato traktowanie H,-bloke-
réw jako lekow alternatywnych dla inhibito-
row pompy protonowej. Gtosowanie pokazato
najwickszy rozrzut gtoséw. Najwiecej procen-
towo uzyskata odpowiedz: ,,poparcie stwier-
dzenia z duzym zastrzezeniem”. Istnienie kon-
trowersji w odniesieniu do tego stwierdzenia
jest zrozumiate i uzasadnione. Wynikaja one
z mniejszej skutecznosci antagonistow recep-
torow H, w profilaktyce powiklan ze strony
zotadka niz dwunastnicy i rozwoju zjawiska
tolerancji. Zachodni autorzy w swoich inten-
cjach brali jednak pod uwage przewage H,RA
nad placebo i wicksza efektywnos$¢ pod wzgle-
dem kosztéw w poréwnaniu z inhibitorami
pompy protonowej. W Polsce szczegélnie
aspekt ekonomiczny moégltby byé brany pod
uwage w wickszym stopniu.

Duzy odsetek zastrzezei budzito rowniez
stwierdzenie, ze u 0séb z dyspepsja, ktora nie
byta wczesniej diagnozowana, zaleca si¢ wy-
konanie testu i leczenie infekcji H. pylori, je-
zeli nie przekroczyli oni 45. roku zycia i nie
maja objawow alarmujacych — strategia ,,te-
stuj i lecz” (stwierdzenie nr 13). Strategia ta,
stosowana w opiece podstawowej na Zacho-
dzie, ma swoje zalety oraz wady i rzeczywiScie
nie moze by¢ w Polsce przyje¢ta bez zastrzezen.
Uzasadnieniem do jej stosowania jest mi¢dzy
innymi duze rozpowszechnienie zakazenia
H. pylori w naszym kraju (ok. 80% dorostej po-
pulacji), co sprawia, ze prawdopodobienstwo
wystapienia objawdw zwiazanych z infekcja
jest bardzo duze. Dodatkowo, trzeba pamig-
tad, ze koszt badan endoskopowych jest wigk-
szy niz samego testowania w kierunku obec-
noSci infekcji H. pylori. Jednak, gdyby przyjac
za powszechna strategie ,,testuj i lecz”, trzeba
by pamigtaé, ze ze wzgledu na ciagle duza za-
chorowalno$¢ na raka zotadka w Polsce uzasad-
niona jest nizsza granica wieku (=< 45 lat), po
przekroczeniu ktérej kwalifikuje si¢ do wezes-
niejszej gastroskopii niz proponowana w wy-
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tycznych amerykanskich (55 lat). Wada stra-
tegii ,testuj i lecz” moze by¢ natomiast ryzy-
ko opdznienia rozpoznania nowotworu zotad-
ka. Nalezy jednak pamietad, ze z drugiej stro-
ny nie udowodniono niekorzystnego wplywu
tej strategii na rokowanie w tych przypadkach.

Ciekawe wyniki glosowania uzyskano
w odniesieniu do stwierdzen 24-26 dotycza-
cych wyboru inhibitora pompy protonowe;j.
Stwierdzenia te uzyskaty poparcie gltosujacych.
Oznacza to jasny stosunek glosujacych do ob-
serwowanych w ostatnich miesigcach kontro-
wersji dotyczacych interakcji inhibitoréw pom-
py protonowe;j. Interakcje te wbrew poczatko-
wym podejrzeniom nie maja jednak wickszego
znaczenia klinicznego. W szczegdlnoSci inte-
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rakcja z klopidogrelem, jak si¢ wydaje, zosta-
a nagto$niona przedwczesdnie; aktualnie sadzi
si¢, ze wezeSniejsze doniesienia o znaczeniu tej
interakcji nie zostaty potwierdzone i nie moga
by¢ podstawa ani do unikania, ani do zamia-
ny inhibitoréw pompy protonowe;.

Przedstawiony artykut, jak wspomniano
wczesniej, jest bardzo warto§ciowym meto-
dologicznie i, mam nadziej¢, wzorcowym
sposobem podejscia do wprowadzania zale-
cen ,zachodnich” w Polsce. Sprawdzenie
stosunku polskich ekspertéw do takich za-
leceni z uwzglednieniem polskiej rzeczywi-
sto$ci powinno, moim zdaniem, stac si¢ spo-
sobem ,,polskiej walidacji” pogladéw mig-
dzynarodowych.



