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Refluks zolqdkowo-przelykowy

Refluks zotqdkowo-przetykowy jest do$¢ pospolicie
wystepujgcym schorzeniem. W USA u okoto 20% popu-
lacji klasyczne objawy refluksu wystepujq co najmniej raz
w tygodniu [1].

Badanie pH w przetyku jest zlotym
standardem w rozpoznawaniu refluksu
zotadkowo-przetykowego

Czesto$¢ wystepowania refluksu zotgdkowo-przetyko-
wego u chorych na astme ocenia sie na 34 do 80% [2,3].
Na podstawie badan endoskopowych zapalenie przetyku
wykrywa sie u 43% chorych na astme [3]. 24-godzinne
badanie pH przetyku pozwala wykryé nieprawidtowe
zarzucanie kwasénej treéci zotqdkowej az v 82% cho-
rych na astme [4]. Field i wsp.
zbadali 109 chorych na astme
i 135 oséb w grupie kontrolnej.
Pieczenie za mostkiem wystepo-
wato u 77% chorych na astme,
ale takze u 48% oséb w grupie
kontrolnej. 41% chorych na
astme miato objawy zwiqzane z refluksem. 28% z nich
stosowato wziewne leki rozszerzajgce oskrzela podczas
wystepowania objawdéw zwigzanych z refluksem. Tak wiec
u astmatykéw nie tylko refluks wystepuje czesciej niz w gru-
pie kontrolnej, ale takze chorzy ci kojarzq objawy refluksu
z objawami astmy [5]. Kiljander i Laitinen wybrali do bo-
dan co czternastq osobe z bazy 2225 oséb chorych na
astme. 90 ze 149 oséb (60%) zgodzito sie uczestniczyd
w badaniu polegajgcym na 24-godzinnym monitorowaniu
pH w przetyku. Refluks wykryto u 32 badanych (36%).
Oémioro z tych pacjentéw (25%) nie miato klasycznych
objawéw refluksu. 47 z 90 zbadanych pacjentéw (52%)
miato typowe objawy refluksu. 24 osoby z tych 47 miaty
zarzucanie kwasnej tresci zotqdkowej wykazane monito-
rowaniem pH. Z badan tych wynika, iz v jednej trzeciej
wszystkich chorych na astme wspdtistnieje refluks. Cho-
rzy ci nie zawsze majqg typowe
objawy, takie jak palenie za
mostkiem lub cofanie sie tresci
pokarmowej. Obecno$é obja-
wéw refluksu u chorych na ast
me takze nie zawsze $wiadczy,
iz sq one wywotane przez patologiczny refluks kwasnej
treéci zotqdkowej [6].

Leki stosowane w astmie mogq nasilaé refluks.
Chyba najczeiciej dzieje sie tak po teofilinie, kté-
ra zwieksza wydzielanie soku zotqdkowego oraz
zmniejsza napiecie dolnego zwieracza przetyku.

Z dziewieciu badai w siedmiu przynajmniej jeden
parametr astmy ulegat znamiennej poprawie pod domizowane badania u dzieci
wptywem leczenia refluksu.

Mechanizmy, poprzez ktére kwasna tre$é zotqdkowa
wplywaé moze na astme: to odruch z nerwu btednego,
miejscowe odruchy aksonalne, podwyzszenie reaktywno-
$ci oskrzeli i mikroaspiracja [7]. W modelu zwierzecym
stymulacja nerwéw aferentnych w przetyku powoduje
uwalnianie substancji P i neurokininy A [8]. Zapalenie
neurogenne wydaje sie odgrywad kluczowq role w zwe-
zeniu oskrzeli wywotanym zakwaszaniem przetyku.

Dlaczego refluks zotgdkowo-
-przetykowy jest tak czesty u chorych
na astme?

Astma sama moze wptywaé na pojawienie sig refluksu.
Obturacja oskrzeli moze powodowaé sprzyjajqcy refluk-
sowi zotgdkowo-przetykowe-
mu gradient ci$nienia przez
przepone. Putapka dla powie-
trza (rozdecie ptuc) sptaszcza
przepone przyczyniajqc sie do
ostabienia bariery antyrefluk-
sowej [?]. U chorych na astme
w poréwnaniu ze zdrowymi ponad trzykrotnie czesciej
wystepuje przepuklina rozworu przetykowego (64% vs
19%). Leki stosowane w astmie mogq nasilaé refluks. Chy-
ba najczesciej dzieje sie tak po teofilinie, ktéra zwigksza
wydzielanie soku zotqgdkowego oraz zmniejsza napiecie
dolnego zwieracza przetyku. Podobnie oddziatujg na ten
zwieracz agonisci receptora adrenergicznego 32 (w spo-
séb zalezny od dawki). Doustne glikokortykosteroidy z ko-
lei wydtuzajq czas kontaktu $luzéwki przetyku z kwasng
tredciq zotqdkowq [7,9].

Wptyw leczenia refluksu zotgdkowo-
-przetykowego na astme

Z pierwszych badah wynikato, iz leczenie przeciwre-
fluksowe tagodzi objawy astmy u okoto 70% chorych na
astme z jednoczesnym refluksem [10].

Wykorzystujgc dane bazy
Cochrane zanalizowano ran-

i dorostych chorych na astme
leczonych zachowawczo lub
chirurgicznie z powodu refluk-
su. Z dziewigciu badan w siedmiu przynajmniej jeden pa-
rametr astmy ulegat znamiennej poprawie pod wptywem



leczenia refluksu [11]. Ostatnio opublikowane badania
réwniez dostarczajg dowoddéw co do korzystnego wpty-
wu leczenia przeciwrefluksowego na astme. Bocskai i wsp.
przebadali 126 chorych na astme, u ktérych wystepowat
przewlekty suchy kaszel. Refluks rozpoznawano na pod-
stawie typowych objawéw, skutecznoici testu terapeu-
tycznego lub na podstawie monitorowania pH. Chorzy
bez refluksu (z ujemnymi wynikami badania pH) stanowi-
li grupe kontrolng. Wyniki monitorowania pH wykazaty
iz 64% epizoddéw kaszlu moz-
na byto odnie$é¢ do kwasnego
refluksu. W 91% przypadkéw
zarzucanie treéci zotgdkowej
poprzedzato kaszel. Omepro-
zol (stosowany w dawce 40
mg/dz. przez 3 miesigce) nie
tylko zmniejszat objawy refluk-
su, ale takze poprawiat znamiennie FEV1 i PEF z towarzy-
szqcym spadkiem punktowej oceny objawdw i potrzeby
stosowania lekéw doraznych. U wigkszosci chorych, u kté-
rych leczenie przedtuzono o nastgepne 3 miesiqgce dawke
wziewnych glikokortykosteroidéw mozna byto zmniejszyé.
Autorzy pracy sqdzq na podstawie przeprowadzonych ba-
dan, iz refluks pogarsza przebieg astmy, a jego leczenie
przynosi klinicznie istotne korzysci [12]. Koshoshoo i wsp.
zbadali wptyw leczenia refluksu zotgdkowo-przetykowego
u 46 dzieci w wieku 5-10 lat chorych na astme umiarko-
wang. Sposréd 27 dzieci (59%), u ktérych rozpoznano
refluks, 18 dzieci leczono zachowawczo, (zmiana stylu
zycia, inhibitory pompy protonowej, prokinetyki), a 9 chi-
rurgicznie (fundoplikacja Nissena). Sposréd pozostatych
19 pacjentéw z normalnym pH 8 dzieci leczonych byto za-
chowawczo, a 11 stuzyto jako grupa kontrolna. Oceniano
przebieg astmy przez pét roku przed badaniem pH i przez
12 miesiecy po wigczeniu leczenia refluksu. Stwierdzono,
po leczeniu przeciwrefluksowym znamienne zmniejszenie
stosowania krétko- i dtugodziatajgcych lekéw rozszerzajg-
cych oskrzela, a takze wziewnych glikokortykosteroidéw
[13]. Jiang i wsp. poréwnali w dwu 15 osobowych gru-
pach chorych na astme i refluks zotgdkowo-przetykowy
wptyw omeprazolu (20 mg) i domperidonu (3 x 10 mg)
z placebo na czynno$é ptuc i nadreaktywno$é oskrzeli.
Obie grupy nie réznity sie od siebie pod wzgledem war-
toéci wyjéciowych spirometrycznych i PC20 dla histaminy
i byty leczone budezonidem w dawce 400 mcg 2 x dz.
i salbutamolem 200 mcg. 4 x dz. Szeiciotygodniowe le-
czenie przeciwrefluksowe wptyneto na znamienny wzrost
VC, FVC, FEV1, PEF oraz progu histaminowego [14].

Refluks a astma trudna

W ostatnio opublikowanej pracy Leggett i wsp. zaijeli
sig¢ problemem wystepowania refluksu zotgdkowo-prze-
tykowego w grupie astmy trudnej. Autorzy okreélili cze-
sto$é wystepowania refluksu, biorgc pod uwage objawy,
jak i dane obiektywne - podwéjng prébe monitorowania
pH w przetyku, takze zalezno$é miedzy wystepowaniem
refluksu i leczeniem a wynikami klinicznymi. Z 68 oséb
badanych dane z badan przetyku uzyskano u 52 oséb.
U 75% z tych 52 oséb wystepowaly objawy zwigzane
ze wspdtistnieniem refluksu. Czestosé refluksu rozpozna-

Czynniki, ktére pozwalajg (pomagajq) przewi-
dzieé korzystng odpowiedz na leczenie refluksu
to wracanie sie pokarmu, astma nocna, astma
niealergiczna, astma ktérg trudno kontrolowaé
i wysoki indeks masy ciata.

nego na podstawie pH dystalnej czesci przetyku wynosita
55%, a czeici blizszej na 34,6%. Czesto$é wystepowania
refluksu byta podobna wéréd chorych na astme, ktérzy od-
powiadali na leczenie, jak i u tych, u ktérych astme trud-
no byto kontrolowaé. Bezobjawowy refluks stwierdzono
u 9,6% badanych. 16% napadéw (epizodéw kaszlowych)
skorelowanych byto z refluksem kwasnej tresci zotqgdkowej
do przetyku. Autorzy sqdzq, iz jakkolwiek refluks jest do$é
czesty to jednak jego wspdtwystepowanie i skutki lecze-
nia nie wydajq sie mie¢ zwigzku
z kontrolg astmy tej subpopula-
cji chorych [15].

Refluks zotqdkowo-przetyko-
wy moze by¢é waznym czynni-
kiem spustowym u niektérych
chorych na astme. Nie jeste-
$my w stanie na podstawie do-
tychczasowej wiedzy przewidzieé u kogo z leczonych na
refluks chorych na astme, astma ulegnie poprawie. Wielu
chorych na astme ma refluks, ale nie powoduje on po-
gorszenia astmy. Czynniki, ktére pozwalajqg (pomagajq)
przewidzieé korzystng odpowiedz na leczenie refluksu to
wracanie sie pokarmu, astma nocna, astma nieolergiczna,
astma ktérq trudno kontrolowaé i wysoki indeks masy ciata
[7]. Niestety przydatnosé tych czynnikédw w odniesieniu do
rokowania nie byta oceniana w duzych grupach chorych.
Tak wigc to lekarz leczgcy musi okresli¢ sam czy refluks jest
rzeczywiscie czynnikiem spustowym u danego chorego.
Wg Harding pomocne moze byé w tym celu trzymiesieczne
stosowanie inhibitoréw pompy protonowej [16].
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