CHOROBA REFLUKSOWA PRZELYKU

Choroba refluksowa przeiyku jest schorzeniem polegaja-
cym na cofaniu sie kwasnej treéci zotadkowej do przety-
ku na skutek niewydolnosci dolnego zwieracza przetyku.

W warunkach prawidtowych dolny zwieracz przetyku
przez caly czas pozostaje zamkniety; rozluZnieniu ulega
tylko podczas przechodzenia tresci pokarmowej z prze-
fyku do zofadka. Brak stafego napigcia (rozluznienie)
dolnego zwieracza przetyku powoduje zarzucanie tre-
$ci pokarmowej z zotadka do przetyku, co zwiazane jest
z wystepowaniem charaktery-
stycznych objawow; typowym
objawem refluksu zotadkowo-
-przetykowego jest zgaga;
czasem moze réwniez wystepo-
waé pieczenie lub bél w klatce
piersiowej.

Zamkniety
dolny zwieracz
przetyku

Najczestszym objawem
choroby refluksowej prze-
fyku jest zgaga; zwykle
zgaga jest odczuwana jako
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kata zuchwy, barku, ple-
cow lub bocznych czeéci
klatki piersiowej.

Zawartosc zofadka

Czynniki mogace powodowac¢ refluks
2otadkowo-przetykowy

= ostre lub tfuste potrawy;
¢ obfite positki;
= szybkie jedzenie, niedoktadne gryzienie pokarmu;
= niektdre owoce, np. cytrusy, lub warzywa, np. pomidory;
s L o uzywki (kawa, herbata, alkohal, tyton) i czekolada;
sciana zofadka = przepuklina rozworu przetykowego;
. = nadwaga (szczegdlnie otytosc brzuszna);
Dlagnos.tyka. : . tiim ga (
* badanie radiologiczne « wzdecia:
przetyku z kontrastem: < hicktore 1aki
gastroskopia; \ y

* pH-metria;
* manometria przetykowa;
o test omeprazolowy.

Mozliwe powiklania choroby
refluksowej przetyku

; ; » zapalenie btony $luzowej przetyku;

Ocena stopnia zaawansowania « zwezenie przefyku;

choroby refluksowej przetyku « przetyk Barretta;

* 0 - stan prawidfowy » gruczolakorak przetyku;

e 1 - przekrwienie o przewlekty kaszel;

* 2 - linijne nadzerki ¢ przewlekfe zapalenie gardta

* 3 -rozlane nadzerki i krtani;

e 4 - zwezenie pozapalne * astma oskrzelowa.
Leczenie  unikanie obfitych ' S
e Leczenie farmako[oglczne w terapili moga i tfustych positkéw ﬁ

by¢ stosowane:
* leki zobojetniajace,
* leki z grupy antagonistéw receptora H._,

= leki z grupy inhibitorow pompy pr:}tonowq

* Leczenie chirurgiczne

Postepowanie niefarmakologiczne — zmiana
sty[u zycia
zmniejszenie masy ciata u paqentow
z otyfoscia;
* uniesienie giowowe] czesci tozka;
s unikanie pozycji lezacej przez 2-3 godz.
po positku;

— dieta powinna by¢ ‘
lekkostrawna, a positki S
niewielkie;

unikanie pokarmow
wywofujacych refluks;
unikanie ostrych przypraw:
unikanie kwasnych owocow (np. cytrusow) :
i niektorych warzyw (np. pomidorow);
zaprzestanie palenia tytoniu;

unikanie kawy, mocnej herbaty, czekolady; -
unikanie napojéw gazowanych (nie tylko
coca-coli).




