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Leczenie zgagi, refluksu i trudnosSci
w trawieniu — jak wyglada nowe
podejscie do tych problemow?

Treatment of heartburn, reflux and digestive difficulties
— what is the new approach to these problems?
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Abstract
Gastroesophageal reflux disease and heartburn are common problems with which patients report to doctors and
pharmacists. Omnipresent risk factors mean that the incidence of these diseases is constantly increasing. Treat-
ment primarily involves reducing the harmfulness of hydrochloric acid in the stomach. New methods of therapy
include the use of products that protect the gastric mucosa. Polysaccharide molecular complex for example,
works comprehensively.
Keywords: heartburn, reflux, gastroesophageal reflux disease, digestive problems, heartburn treatment,
hydrochloric acid, proton pump inhibitors, polysaccharide molecular complex.

Streszczenie
Choroba refluksowa przelyku i zgaga to czeste problemy, z jakimi pacjenci zglaszaja si¢ do lekarzy i farmaceu-
tow. Wszechobecne czynniki ryzyka sprawiaja, ze czesto$¢ wystepowania tych choréb caly czas roénie. Leczenie
dotyczy przede wszystkim zmniejszenia szkodliwosci kwasu solnego w zotadku. Nowe metody terapii obejmujg
stosowanie produktoéw ostaniajacych blone Sluzowa zoladka. Cato$ciowo dziala chociazby kompleks moleku-
larny polisacharydow.
Slowa kluczowe: zgaga, refluks, choroba refluksowa przelyku, problemy trawienne, leczenie zgagi, kwas
solny, inhibitory pompy protonowej, kompleks molekularny polisacharydéow.

Wprowadzenie

Dolegliwo$ci ze strony przewodu pokarmowe-
go naleza do jednych z czeéciej zglaszanych przez
pacjentéw probleméw zdrowotnych. Przewod
pokarmowy, z powodu swojej zlozonej struktu-
ry i licznie pelionych funkeji, narazony jest na
wiele trudnoéci w prawidlowym dzialaniu. Poza
tym na jego prace wplyw majg takze liczne czyn-
niki zewnetrzne, takie jak dieta, stres, aktywnos¢
fizyczna i uwarunkowania genetyczne. W efekcie
cze$¢ osOb zmaga sie z dolegliwo$ciami ze strony
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ukladu pokarmowego, wsréd ktérych wymienié
mozna zgage, refluks czy tez trudnosci w trawie-

niu. Czym one s3 i jak sobie z nimi radzi¢?

Zgaga i nadkwasnos¢, czyli gléwne
objawy choroby refluksowej
przelyku (GERD)

Choroba refluksowa przelyku to wspdlne
okre$lenie dla kilku objaw6éw bedacych efektem
wstecznego zarzucania zolgdkowej treéci pokar-

mowej do przelyku [1]. Znajdujaca sie w zoladku
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tre$§¢ pokarmowa odznacza sie do$¢ kwasnym
pH, przez co jej kontakt z blona Sluzowa przelyku
indukuje przykre i nieprzyjemne dolegliwosci,
wsrdd ktorych wymienic¢ nalezy przede wszyst-
kim zgage, tj. silne uczucie palenia za mostkiem
[1]. Zgaga to negatywne oddzialywanie treci po-
karmowej na nablonek zoladka i przelyku. Wy-
woluje ona podraznienie §luzéwki, a przy dtugo-
trwalym procesie chorobowym nawet nadzerki
oraz zmiany nowotworowe [1]. Zgaga uznawana
jest za najbardziej dokuczliwy objaw choroby
refluksowej przelyku i moze pojawiaé sie bardzo
czesto.

Poza zgaga pacjenci dotknieci choroba refluk-
sowa przelyku narzekaja takze na takie objawy,
jak: bdl w nadbrzuszu, odbijanie oraz uczucie co-
fania si¢ pokarmu z zolagdka. Wymienione dole-
gliwosci obejmuje tzw. przelykowe objawy GERD.
Do pozaprzelykowych naleza chociazby: kaszel
refluksowy, zapalenie gardla czy nawet zapalenie
zatok przynosowych [1]. Przy zaawansowanym
stadium choroby moga pojawi¢ sie dodatkowo
krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego, wymioty i spadek masy ciala. Jednak
obecno$¢ tych objawoéw moze Swiadczy¢ o powaz-
nych zmianach chorobowych w organizmie i bez-

wzglednie wymaga pilnej konsultacji lekarskiej.

Jakiej czesci spoleczenstwa dotyczy
choroba refluksowa przelyku?

Czesto$¢ wystepowania choroby refluksowej
przelyku i towarzyszacych jej objawow, takich jak
zgaga, uzalezniona jest w duzej mierze od stylu
zycia i uwarunkowan genetycznych. Praktyka po-
kazuje jednak, ze zgaga, czyli uczucie palenia za
mostkiem moze by¢ problemem, ktory dotyka na-
wet 40% populacji na $wiecie [2]. Nie inaczej sy-
tuacja wyglada w Polsce. Badania prowadzone na
populacji polskiej pokazuja, ze tego typu dolegli-
wos¢ dotyka wedlug roznych statystyk pomiedzy
30% a 40% spoleczenstwa [3]. Co wiecej — liczba
przypadkow tej choroby wséréd pacjentdéw syste-

matycznie roénie [4]. Zasadne wydaje sie zatem
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poznanie przyczyn tych dolegliwosci i skutecz-

nych metod radzenia sobie z nimi.

Przyczyny wystepowania refluksu
izgagi

Choroba refluksowa przelyku to schorzenie,
ktorego wystepowanie jest zwigzane z co najmniej
kilkoma mozliwymi przyczynami. W patogenezie
choroby wyréznia sie przede wszystkim czynniki
fizjologiczne, tj. anatomiczne [1,4]. Wér6d nich
na uwage zasluguje zwlaszcza jeden, tzn. uposle-
dzenie prawidlowego funkcjonowania dolnego
zwieracza przelyku [1]. Miesien ten ma za zadanie
chroni¢ goérne odcinki przewodu pokarmowego
przed wstecznym cofaniem sie tre$ci pokarmo-
wej z zoladka do przelyku. Niestety, w niektorych
sytuacjach jego praca ulega zaburzeniu przez
niepotrzebng i zbyt czesta relaksacje, tj. rozkurcz
[1]. Umozliwia to przedostawanie sie substancji
z zoladka do przelyku i indukowanie odczuwa-
nych przez pacjentéw objawéw GERD, takich jak
np. zgaga. Uposledzenie dolnego zwieracza prze-
lyku moze by¢ nie tylko przyczyna refluksu, ale
tez objawem innego, powazniejszego schorzenia.
W zwigzku z tym niezbedna moze by¢ dokladniej-
sza diagnostyka tego typu problemow.

Poza dysfunkcja dolnego zwieracza przely-
ku do przyczyn anatomicznych zaliczy¢ mozna
takze: zaburzenia motoryki przelyku, opéznione
opréznianie zoladka i tym samym zbyt dlugie
przebywanie w nim tre$ci pokarmowej oraz upo-
Sledzenie mechanizméw warunkujacych ochro-
ne $luzoéwki przelyku [1]. Z tym ostatnim przy-
kladem zwigzana jest mozliwo$¢ negatywnego
oddzialywania treéci pokarmowej na $luzéwke
przetyku i tym samym odczuwanie przez chorego
dokuczliwych objawoéw, jak palenie za mostkiem.
Zdolno$¢ do wspierania mechanizméw ochron-
nych §luzéwki to jedna z mozliwosci terapeutycz-
nych GERD.

Poza czynnikami fizjologicznymi wplyw na
wystepowanie refluksu i zgagi maja takze czyn-

niki zewnetrzne (tj. Srodowiskowe) [1,4]. Bez
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watpienia jest wérod nich nieodpowiednia dieta
i niewladciwy styl zycia. Jesli chodzi o diete, to
teoria i praktyka pokazuja, ze przyjmowanie nie-
ktorych potraw i napojow znaczaco zwieksza ryzy-
ko pojawienia sie tego typu dolegliwo$ci. Chodzi
tu przede wszystkim o potrawy draznigce blone
$luzowg zoladka i indukujace zwiekszone wydzie-
lanie kwasu solnego w zotadku [4,5]. Do tego typu
potraw naleza np. ostre przyprawy czy tez owoce
cytrusowe. Dodatkowo alkohol, ttuste i ciezko-
strawne potrawy spowalniaja oprdznianie zotad-
ka i utrudniaja szybkie i prawidlowe trawienie.
Efektem tego moze by¢ wlaénie refluks.

Warto w tym miejscu takze podkredlic, ze
nawet palenie papieroséw znaczaco zwieksza ry-
zyko pojawienia sie¢ GERD. Dlaczego? Papierosy
wplywaja na prace miesnia zwieracza przelyku
i przyczyniaja sie do zaburzenia jego funkcjono-
wania [1].

Jesli chodzi natomiast o styl zycia, to nalezy
zdaé sobie sprawe z tego, ze brak aktywnosci fi-
zycznej, wieczorne objadanie sie, kladzenie sie tuz
po positku czy tez przyjmowanie niektorych lekow
rowniez wplywa na zwiekszenie ryzyka wystepowa-
nia objaw6w choroby refluksowej przelyku [1,4,6].
W kontekscie produktéw leczniczych warto zwro-
ci¢ uwage zwlaszcza na popularne wérod pacjen-
téw NLPZ-y, czyli niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne [2,6]. Poza tym substancjami do nasilajacych
dolegliwos$ci naleza tez antagoniSci wapnia oraz

leki przeciwdepresyjne z grupy TLPD [6].

Trudno$ci w trawieniu — dyspepsja
czynnosciowa

Wedlug réznych szacunkéw na dyspepsja
czynnoéciowa, czyli potocznie niestrawnos$é, cier-
pi ok. 20% populacji, cho¢ dane te moga by¢ nie-
doszacowane z racji niezglaszania sie wszystkich
pacjentow do lekarzy z tego typu problemem.
Niestrawno$¢, czyli zle trawienie indukuje obja-
wy nierzadko podobne do tych, jakie towarzysza
pacjentom z choroba refluksowa przelyku [2,7].

W szczego6lnosci naleza do nich: uczucie pelnosci
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w jamie brzusznej, wzdecia, bole w nadbrzuszu,
odbijanie oraz pieczenie w nadbrzuszu [7]. Pacjen-
ci dotknieci niestrawnoécia odczuwaja uporczy-
we dolegliwosci po spozyciu wiekszoSci positkow.
Wsréd przyczyn powstawania trudnosci w ich tra-
wieniu wymienia sie przede wszystkim zaburzenia
motoryki zolgdka i op6Znione oproznianie go z tre-
Sci pokarmowej [7]. Istotnym czynnikiem ryzyka
jest takze nadwrazliwo$¢ blony §luzowej przewodu
pokarmowego na kwas solny obecny w zoladku.
Podobnie jak w przypadku GERD ten czynnik sta-
nowi wazny punkt uchwytu dla niektérych metod
farmakoterapii niestrawnosci.

Poza czynnikami anatomicznymi do przyczyn
wystepowania niestrawno$ci zalicza sie takze
przyjmowanie niektorych lekow — zwlaszcza z gru-
py NLPZ-6w [2]. Przyjmuje sie, ze nawet 15-60%
przypadkow dyspepsji wynika z przyjmowania
preparatow z tej grupy. Dodatkowo wplyw na wy-
stepowanie probleméw z trawieniem moze miec
obecno$¢ w zotadku Helicobacter pylori, chociaz
ten czynnik wymaga jeszcze dokladniejszej ana-
lizy i zbadania [2]. Warto tez zwr6ci¢ uwage, ze
podobnie jak w przypadku GERD czynniki pokar-
mowe, takie jak potrawy draznigce, alkohol i inne,
moga nasilaé¢ objawy dyspepsji. Warto miec¢ to na
uwadze w konteks$cie szeroko pojetej terapii tego

schorzenia.

MozliwoSci terapeutyczne — zgaga,
refluks i trudnosci w trawieniu

Cho¢ wymienione powyzej jednostki choro-
bowe stanowia odrebne schorzenia, to mozliwo-
Sci terapeutyczne wobec nich sg bardzo podobne.
Wynika to m.in. z faktu, ze podobne do siebie sa
przyczyny ich wystepowania i czynniki nasilajace
objawy im towarzyszace.

Rozpatrujac mozliwoéci terapeutyczne nie
mozna zapominaé o metodach niefarmakologicz-
nych. I cho¢ wydaja sie one proste, to w ogrom-
nym stopniu pomagaja radzi¢ sobie z tego typu
problemami. A chodzi przede wszystkim o zmia-

ne stylu zycia i modyfikacje spozywanej diety [4].
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Nalezy zatem unika¢ uzywek, tlustych potraw
i silnych przypraw. Poza tym wskazana jest ak-
tywnos¢ fizyczna i jedli zachodzi taka potrzeba
— redukcja masy ciala. Powinno sie takze unikac
spozywania positkéw krétko przed péjéciem spac,
gdyz pozycja lezaca sprzyja niepotrzebnemu za-
rzucaniu tre$ci pokarmowej do przelyku.

Jesli chodzi za$ o podejécie farmakologiczne,
to brane sa pod uwage zwykle trzy grupy lekow:
 leki prokinetyczne,

« leki hamujace wydzielanie kwasu solnego

w zoladku,
 leki zobojetniajace i oslaniajace nablonek zo-

ladka i przelyku [3,6].

Jesli chodzi o pierwsza grupe — leki proki-
netyczne, obecnie ich zastosowanie nie jest zbyt
duze, a to z racji mozliwych dzialan niepozada-
nych, jakie towarzyszg ich przyjmowaniu [3].

Zasieg stosowania drugiej grupy lekow
w przebiegu tego typu schorzen jest obecnie dosé
duzy. Do substancji hamujacych wydzielanie kwa-
su solnego w zoladku zalicza sie inhibitory pompy
protonowej (IPP) i antagonistéw receptoréw hi-
staminowych H, [3,6]. IPP dzialaja na zasadzie
bezposredniego hamowania wydzielania kwasu
przez komoérki okladzinowe zoladka. I cho¢ co
do zasady kierunek ich dzialania jest stuszny, to
zbytnie hamowanie wydzielania kwasu solne-
go sprzyja wzrostowi ryzyka infekcji przez licz-
ne drobnoustroje, jakie dostaja sie do przewodu
pokarmowego wraz z jedzeniem [3,6]. Co wiecej,
nawet 1/3 pacjentéw moze nie odczuwac popra-
wy po ich przyjmowaniu. Z kolei blokery recepto-
row histaminowych réwniez hamuja wydzielanie
kwasu solnego w zotadku — z tg jednak réznica,
ze dzialaja pos$rednio poprzez wplyw na receptory
histaminowe [8].

Leki zobojetniajgce kwas solny dzialaja nato-
miast na zasadzie alkalizacji kwasnej treci pokar-
mowej [9,10]. Konsekwencja ich obecnoéci jest
wzrost pH w obrebie zoladka. Nie wywieraja one
jednak wplywu na ilo§¢ uwalnianego przez ko-

morki okladzinowe kwasu solnego. Ich zaletg jest
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szybki poczatek dzialania i mozliwo$¢ stosowania
(poza solami glinu) u kobiet ciezarnych. Do wad
zaliczy¢ nalezy konieczno$é czestego stosowania,

bo czas ich dzialania jest wzglednie krotki.

Dzialanie oslonowe na komérki
zoladka — nowa metoda terapii

W kontekscie nowych podejé¢ terapeutycz-
nych warto zwrdci¢é uwage na role, jaka w ni-
welowaniu objawow zgagi, refluksu i trudnosci
w trawieniu odgrywa warstwa ochronna $luzu na
komoérkach nabtonkowych zoladka [11]. W zwiaz-
ku z tym, ze komorki te sa nieustannie narazone
na kontakt ze szkodliwym kwasem solnym, wy-
specjalizowaly sie one w produkcji substancji $lu-
zowych, ktére pelnia role oslaniajaca i ochronna
wobec szkodliwego soku zoladkowego.

Niestety, u wielu os6b bariera ta jest niewy-
starczajaca, czego efektem sg wlasnie wspomnia-
ne dolegliwosci i objawy, takie jak refluks i zgaga.
Dlatego tez wzmocnienie tej bariery uznawane
jest obecnie za jeden z mozliwych kierunkéw po-
stepowania terapeutycznego. W tym celu stosuje
sie chociazby polisacharydy z aloesu [5,12]. Two-
rzg one w zotadku zel na powierzchni komoérek
nabtonkowych, chroniacy przed szkodliwym dzia-
laniem kwasu solnego i innych substancji obec-
nych w treéci pokarmowej. Jak wyglada zastoso-

wanie tej metody terapii w praktyce?

Kompleks molekularny
polisacharydoéow

Interesujacym rozwigzaniem w terapii wy-
mienionych powyzej dolegliwo$ci stal sie opa-
tentowany kompleks molekularny polisacha-
rydow z aloesu, $lazu dzikiego, prawoslazu
lekarskiego i naturalnych mineratéw (Limestone
i Nahcolite) oraz frakeji flawonoidéw z rumianku
pospolitego i lukrecji gladkiej. Zawarte w kom-
pleksie polisacharydy maja na celu wspottworze-
nie bariery ochronnej na komoérkach nabtonko-
wych zoladka. Efektem ich oddzialywania jest

zwiekszona ochrona §luzéwki przed niekorzyst-
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nym wplywem kwasu solnego i innych substan-
cji obecnych w treSci pokarmowej. Z kolei za-
warte w tym kompleksie mineraly dzialaja jako
substancje lokalnie buforujace na powierzchni
blony §luzowej zotadka, chroniac ja przed draz-
niacym dzialaniem kwasu solnego. W zwiazku
z tym kompleks molekularny polisacharydow
wykazuje synergizm dzialania, wykorzystujac
jednoczesdnie kilka mechanizméw oddzialywania
na zoladek i nablonek przewodu pokarmowego.
Dodatkowo flawonoidy wchodzace w jego sklad
odznaczaja sie dzialaniem przeciwutleniajacym,
co uznadé trzeba za dodatkowa korzy$¢ w kontek-
$cie terapii GERD. Chodzi o fakt, ze obecnoéé
stresu oksydacyjnego réwniez negatywnie wply-
wa na objawy tych schorzen i ich ucigzliwo$¢.
Przeprowadzono badanie kliniczne, ktérego
celem byla ocena skutecznoéci kompleksu mo-
lekularnego polisacharydéw (Poliprotect) w po-
réwnaniu z popularnym przedstawicielem IPP,
tj. omeprazolem. Wyniki badania jednoznacznie
pokazuja, ze kompleks ten wykazuje nie mniej-
sz3 skuteczno$¢ niz omeprazol w tagodzeniu zga-
gi, bolu i pieczenia w nadbrzuszu [13]. Ponadto,
w odro6znieniu od przedstawiciela IPP, nie mial
on wplywu na sklad i ilo§¢ mikroflory jelitowej
u badanych os6b. Warto to odnotowa¢, gdyz ha-
mowanie wydzielania kwasu solnego przez in-
hibitory pompy protonowej wplywa zwykle na
wzrost wystepowania flory jelitowej charakte-
rystycznej dla jamy ustnej, a to zwieksza ryzyko

ewentualnych infekcji ukladu pokarmowego.

Podsumowanie

Choroba refluksowa przelyku, towarzyszaca
jej zgaga oraz niestrawno$¢ to powszechne dole-
gliwosci, z ktorymi mierzy sie z roku na rok coraz
wieksza liczba 0s6b. Wynika to w duzej mierze
z licznie wystepujacych czynnikéw ryzyka tego
typu schorzen, a co za tym idzie — czestszego na-
razenia ukladu pokarmowego na kontakt z nimi.
Skutkiem tego jest wystepowanie zgagi u nawet

40% spoleczenstwa. Dlatego tez pojawia sie coraz
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wiecej nowych metod terapii tych dolegliwoéci.
Jedna z nich jest zastosowanie kompleksowego
podejécia za pomoca preparatéow dzialajacych
zaro6wno ostonowo na komorki zotadka, jak row-
niez odznaczajacych sie dzialaniem zobojetniaja-
cym na kwas solny obecny w soku zoladkowym.
Przykladem moze by¢ przebadany klinicznie

kompleks molekularny polisacharydéw.
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