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Refluks żołądkowo-przełykowy  
a astma

Refluks żołądkowo-przełykowy jest dość pospolicie 
występującym schorzeniem. W USA u około 20% popu-
lacji klasyczne objawy refluksu występują co najmniej raz 
w tygodniu [1].

Badanie pH w przełyku jest złotym 
standardem w rozpoznawaniu refluksu 
żołądkowo-przełykowego

Częstość występowania refluksu żołądkowo-przełyko-
wego u chorych na astmę ocenia się na 34 do 80% [2,3]. 
Na podstawie badań endoskopowych zapalenie przełyku 
wykrywa się u 43% chorych na astmę [3]. 24-godzinne 
badanie pH przełyku pozwala wykryć nieprawidłowe 
zarzucanie kwaśnej treści żołądkowej aż u 82% cho-
rych na astmę [4]. Field i wsp. 
zbadali 109 chorych na astmę 
i 135 osób w grupie kontrolnej. 
Pieczenie za mostkiem występo-
wało u 77% chorych na astmę, 
ale także u 48% osób w grupie 
kontrolnej. 41% chorych na 
astmę miało objawy związane z refluksem. 28% z nich 
stosowało wziewne leki rozszerzające oskrzela podczas 
występowania objawów związanych z refluksem. Tak więc 
u astmatyków nie tylko refluks występuje częściej niż w gru-
pie kontrolnej, ale także chorzy ci kojarzą objawy refluksu 
z objawami astmy [5]. Kiljander i Laitinen wybrali do ba-
dań co czternastą osobę z bazy 2225 osób chorych na 
astmę. 90 ze 149 osób (60%) zgodziło się uczestniczyć 
w badaniu polegającym na 24-godzinnym monitorowaniu 
pH w przełyku. Refluks wykryto u 32 badanych (36%). 
Ośmioro z tych pacjentów (25%) nie miało klasycznych 
objawów refluksu. 47 z 90 zbadanych pacjentów (52%) 
miało typowe objawy refluksu. 24 osoby z tych 47 miały 
zarzucanie kwaśnej treści żołądkowej wykazane monito-
rowaniem pH. Z badań tych wynika, iż u jednej trzeciej 
wszystkich chorych na astmę współistnieje refluks. Cho-
rzy ci nie zawsze mają typowe 
objawy, takie jak palenie za 
mostkiem lub cofanie się treści 
pokarmowej. Obecność obja-
wów refluksu u chorych na ast-
mę także nie zawsze świadczy, 
iż są one wywołane przez patologiczny refluks kwaśnej 
treści żołądkowej [6]. 

Mechanizmy, poprzez które kwaśna treść żołądkowa 
wpływać może na astmę: to odruch z nerwu błędnego, 
miejscowe odruchy aksonalne, podwyższenie reaktywno-
ści oskrzeli i mikroaspiracja [7]. W modelu zwierzęcym 
stymulacja nerwów aferentnych w przełyku powoduje 
uwalnianie substancji P i neurokininy A [8]. Zapalenie 
neurogenne wydaje się odgrywać kluczową rolę w zwę-
żeniu oskrzeli wywołanym zakwaszaniem przełyku.

Dlaczego refluks żołądkowo- 
-przełykowy jest tak częsty u chorych  
na astmę? 

Astma sama może wpływać na pojawienie się refluksu. 
Obturacja oskrzeli może powodować sprzyjający refluk-

sowi żołądkowo-przełykowe-
mu gradient ciśnienia przez 
przeponę. Pułapka dla powie-
trza (rozdęcie płuc) spłaszcza 
przeponę przyczyniając się do 
osłabienia bariery antyrefluk-
sowej [9]. U chorych na astmę 

w porównaniu ze zdrowymi ponad trzykrotnie częściej 
występuje przepuklina rozworu przełykowego (64% vs 
19%). Leki stosowane w astmie mogą nasilać refluks. Chy-
ba najczęściej dzieje się tak po teofilinie, która zwiększa 
wydzielanie soku żołądkowego oraz zmniejsza napięcie 
dolnego zwieracza przełyku. Podobnie oddziałują na ten 
zwieracz agoniści receptora adrenergicznego ß2 (w spo-
sób zależny od dawki). Doustne glikokortykosteroidy z ko-
lei wydłużają czas kontaktu śluzówki przełyku z kwaśną 
treścią żołądkową [7,9]. 

Wpływ leczenia refluksu żołądkowo- 
-przełykowego na astmę 

Z pierwszych badań wynikało, iż leczenie przeciwre-
fluksowe łagodzi objawy astmy u około 70% chorych na 
astmę z jednoczesnym refluksem [10]. 

Wykorzystując dane bazy 
Cochrane zanalizowano ran-
domizowane badania u dzieci 
i dorosłych chorych na astmę 
leczonych zachowawczo lub 
chirurgicznie z powodu refluk-

su. Z dziewięciu badań w siedmiu przynajmniej jeden pa-
rametr astmy ulegał znamiennej poprawie pod wpływem 

Leki stosowane w astmie mogą nasilać refluks. 
Chyba najczęściej dzieje się tak po teofilinie, któ-
ra zwiększa wydzielanie soku żołądkowego oraz 
zmniejsza napięcie dolnego zwieracza przełyku.

Z dziewięciu badań w siedmiu przynajmniej jeden 
parametr astmy ulegał znamiennej poprawie pod 
wpływem leczenia refluksu.
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leczenia refluksu [11]. Ostatnio opublikowane badania 
również dostarczają dowodów co do korzystnego wpły-
wu leczenia przeciwrefluksowego na astmę. Bocskai i wsp. 
przebadali 126 chorych na astmę, u których występował 
przewlekły suchy kaszel. Refluks rozpoznawano na pod-
stawie typowych objawów, skuteczności testu terapeu-
tycznego lub na podstawie monitorowania pH. Chorzy 
bez refluksu (z ujemnymi wynikami badania pH) stanowi-
li grupę kontrolną. Wyniki monitorowania pH wykazały 
iż 64% epizodów kaszlu moż-
na było odnieść do kwaśnego 
refluksu. W 91% przypadków 
zarzucanie treści żołądkowej 
poprzedzało kaszel. Omepra-
zol (stosowany w dawce 40 
mg/dz. przez 3 miesiące) nie 
tylko zmniejszał objawy refluk-
su, ale także poprawiał znamiennie FEV1 i PEF z towarzy-
szącym spadkiem punktowej oceny objawów i potrzeby 
stosowania leków doraźnych. U większości chorych, u któ-
rych leczenie przedłużono o następne 3 miesiące dawkę 
wziewnych glikokortykosteroidów można było zmniejszyć. 
Autorzy pracy sądzą na podstawie przeprowadzonych ba-
dań, iż refluks pogarsza przebieg astmy, a jego leczenie 
przynosi klinicznie istotne korzyści [12]. Koshoshoo i wsp. 
zbadali wpływ leczenia refluksu żołądkowo-przełykowego 
u 46 dzieci w wieku 5-10 lat chorych na astmę umiarko-
waną. Spośród 27 dzieci (59%), u których rozpoznano 
refluks, 18 dzieci leczono zachowawczo, (zmiana stylu 
życia, inhibitory pompy protonowej, prokinetyki), a 9 chi-
rurgicznie (fundoplikacja Nissena). Spośród pozostałych 
19 pacjentów z normalnym pH 8 dzieci leczonych było za-
chowawczo, a 11 służyło jako grupa kontrolna. Oceniano 
przebieg astmy przez pół roku przed badaniem pH i przez 
12 miesięcy po włączeniu leczenia refluksu. Stwierdzono, 
po leczeniu przeciwrefluksowym znamienne zmniejszenie 
stosowania krótko- i długodziałających leków rozszerzają-
cych oskrzela, a także wziewnych glikokortykosteroidów 
[13]. Jiang i wsp. porównali w dwu 15 osobowych gru-
pach chorych na astmę i refluks żołądkowo-przełykowy 
wpływ omeprazolu (20 mg) i domperidonu (3 x 10 mg) 
z placebo na czynność płuc i nadreaktywność oskrzeli. 
Obie grupy nie różniły się od siebie pod względem war-
tości wyjściowych spirometrycznych i PC20 dla histaminy 
i były leczone budezonidem w dawce 400 mcg 2 x dz. 
i salbutamolem 200 mcg. 4 x dz. Sześciotygodniowe le-
czenie przeciwrefluksowe wpłynęło na znamienny wzrost 
VC, FVC, FEV1, PEF oraz progu histaminowego [14]. 

Refluks a astma trudna
W ostatnio opublikowanej pracy Leggett i wsp. zajęli 

się problemem występowania refluksu żołądkowo-prze-
łykowego w grupie astmy trudnej. Autorzy określili czę-
stość występowania refluksu, biorąc pod uwagę objawy, 
jak i dane obiektywne – podwójną próbę monitorowania 
pH w przełyku, także zależność między występowaniem 
refluksu i leczeniem a wynikami klinicznymi. Z 68 osób 
badanych dane z badań przełyku uzyskano u 52 osób. 
U 75% z tych 52 osób występowały objawy związane 
ze współistnieniem refluksu. Częstość refluksu rozpozna-

nego na podstawie pH dystalnej części przełyku wynosiła 
55%, a części bliższej na 34,6%. Częstość występowania 
refluksu była podobna wśród chorych na astmę, którzy od-
powiadali na leczenie, jak i u tych, u których astmę trud-
no było kontrolować. Bezobjawowy refluks stwierdzono 
u 9,6% badanych. 16% napadów (epizodów kaszlowych) 
skorelowanych było z refluksem kwaśnej treści żołądkowej 
do przełyku. Autorzy sądzą, iż jakkolwiek refluks jest dość 
częsty to jednak jego współwystępowanie i skutki lecze-

nia nie wydają się mieć związku 
z kontrolą astmy tej subpopula-
cji chorych [15]. 

Refluks żołądkowo-przełyko-
wy może być ważnym czynni-
kiem spustowym u niektórych 
chorych na astmę. Nie jeste-
śmy w stanie na podstawie do-

tychczasowej wiedzy przewidzieć u kogo z leczonych na 
refluks chorych na astmę, astma ulegnie poprawie. Wielu 
chorych na astmę ma refluks, ale nie powoduje on po-
gorszenia astmy. Czynniki, które pozwalają (pomagają) 
przewidzieć korzystną odpowiedź na leczenie refluksu to 
wracanie się pokarmu, astma nocna, astma niealergiczna, 
astma którą trudno kontrolować i wysoki indeks masy ciała 
[7]. Niestety przydatność tych czynników w odniesieniu do 
rokowania nie była oceniana w dużych grupach chorych. 
Tak więc to lekarz leczący musi określić sam czy refluks jest 
rzeczywiście czynnikiem spustowym u danego chorego. 
Wg Harding pomocne może być w tym celu trzymiesięczne 
stosowanie inhibitorów pompy protonowej [16].
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