
2024'02 | Vol. 34 (393) 7

PDF  lekwpolsce.pl Farmakoterapia

Leczenie zgagi, refluksu i trudności 
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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 przełyku i zgaga to częste problemy, z jakimi pacjenci zgłaszają się do lekarzy i farmaceu-
tów. Wszechobecne czynniki ryzyka sprawiają, że częstość występowania tych chorób cały czas rośnie. Leczenie 
dotyczy przede wszystkim zmniejszenia szkodliwości kwasu solnego w żołądku. Nowe metody terapii obejmują 
stosowanie produktów osłaniających błonę śluzową żołądka. Całościowo działa chociażby kompleks moleku-
larny polisacharydów.
Słowa kluczowe: zgaga, refluks, choroba refluksowa przełyku, problemy trawienne, leczenie zgagi, kwas 
solny, inhibitory pompy protonowej, kompleks molekularny polisacharydów.

Wprowadzenie
Dolegliwości ze strony przewodu pokarmowe-

go należą do jednych z częściej zgłaszanych przez 

pacjentów problemów zdrowotnych. Przewód 

pokarmowy, z powodu swojej złożonej struktu-

ry i licznie pełnionych funkcji, narażony jest na 

wiele trudności w prawidłowym działaniu. Poza 

tym na jego pracę wpływ mają także liczne czyn-

niki zewnętrzne, takie jak dieta, stres, aktywność 

fizyczna i uwarunkowania genetyczne. W efekcie 

część osób zmaga się z dolegliwościami ze strony 

układu pokarmowego, wśród których wymienić 

można zgagę, refluks czy też trudności w trawie-

niu. Czym one są i jak sobie z nimi radzić?

Zgaga i nadkwaśność, czyli główne 
objawy choroby refluksowej 
przełyku (GERD)

Choroba refluksowa przełyku to wspólne 

określenie dla kilku objawów będących efektem 

wstecznego zarzucania żołądkowej treści pokar-

mowej do przełyku [1]. Znajdująca się w żołądku 

Klasyfikacja układów 
 i narządów

Częstść 
występowania

Zakażenia i zarażenia 
pasożytnicze Rzadko Zapalenie gardła

Zaburzenia układu 
immunologicznego Nieznana Nadwrażliwość, reakcja anafilaktyczna

Zaburzenia metabolizmu  
i odżywiania Rzadko Zmniejszony apetyt

Zaburzenia psychiczne

Często Nerwowość

Niezbyt często Bezsenność

Rzadko Niepokój, euforyczny nastrój, napięcie

Nieznana Niespokojność

Zaburzenia układu 
nerwowego

Często Zawroty głowy

Niezbyt często Drżenie, parestezje, ból głowy

Rzadko
Zaburzenia smaku, zaburzenia uwagi, amnezja, zaburzona 
koordynacja ruchów, obniżenie czucia, ból głowy pochodzenia 
zatokowego

Nieznana Migrena, senność

Zaburzenia oka Rzadko Ból oka, zaburzenia widzenia

Zaburzenia ucha i 
błędnika Niezbyt często Szum w uszach

Zaburzenia serca
Niezbyt często Arytmia

Nieznana Palpitacje

Zaburzenia naczyniowe
Rzadko Zaczerwienienie twarzy, miażdżyca naczyń obwodowych

Nieznana Niskie ciśnienie krwi

Zaburzenia układu 
oddechowego, klatki 
piersiowej i śródpiersia

Rzadko Krwawienie z nosa, hipowentylacja, wodnisty wyciek z nosa

Nieznana Duszność, astma

Zaburzenia żołądka i jelit

Często Nudności, dolegliwości w obrębie jamy brzusznej

Niezbyt często Uczucie suchości w jamie ustnej, biegunka, wymioty

Rzadko
Odbijanie się ze zwracaniem treści żołądkowej lub gazu, 
wzdęcia, utrudnione połykanie (dysfagia), mrowienie (pare-
stezje) w obrębie jamy ustnej,nadmierne wydzielanie śliny

Nieznana

Ból górnej części jamy brzusznej, dyspepsja, ból brzucha, 
krwawienia z przewodu pokarmowego (w tym: krwawienia 
z górnego odcinka przewodu pokarmowego, krwawienie z 
żołądka, perforacja wrzodów żołądka, perforacja wrzodów 
dwunastnicy, krwawienie z odbytu), wrzody (w tym: żołądka, 
dwunastnicy, jelita grubego, choroba wrzodowa)

Zaburzenia wątroby i dróg 
żółciowych Nieznana Niewydolność wątroby, zwiększenie aktywności enzymów 

wątrobowych

Zaburzenia skóry i tkanki 
podskórnej

Rzadko Nadmierne pocenie się, świąd, pokrzywka

Nieznana Rumień, wysypka, obrzęk naczynioruchowy, rumień 
wielopostaciowy

Zaburzenia mięśniowo-
szkieletowe i tkanki 
łącznej

Rzadko Sztywność mięśniowo-szkieletowa, ból szyi, ból pleców, 
skurcze mięśniowe

Zaburzenia ogólne i stany  
w miejscu podania

Niezbyt często Zmęczenie, uczucie zaniepokojenia

Rzadko Astenia, dolegliwości w obrębie klatki piersiowej

Nieznana Złe samopoczucie, nieprawidłowe odczuwanie

Badania diagnostyczne Niezbyt często Przyspieszone tętno

Excedrin MigraStop tabletki powlekane. Jedna tabletka powlekana zawiera 250 mg kwasu acetylosalicylowego, 250 
mg paracetamolu oraz 65 mg kofeiny. Wskazania do stosowania: Excedrin jest wskazany do stosowania u dorosłych w 
doraźnym leczeniu bólu głowy oraz napadów migreny z aurą lub bez aury. Dawkowanie i sposób podawania. Dawko-
wanie: Dorośli (w wieku powyżej 18 lat). Ból głowy: Zazwyczaj zalecaną dawką jest 1 tabletka. Drugą tabletkę można 
przyjąć po upływie 4-6 godzin od zażycia pierwszej. W przypadku bardziej nasilonego bólu głowy można przyjąć jednora-
zowo 2 tabletki. W razie konieczności można przyjąć kolejne 2 tabletki po upływie 4 – 6 godzin. Excedrin MigraStop jest 
przeznaczony do doraźnego stosowania, maksymalnie do 4 dni w bólu głowy. Migrena: po wystąpieniu objawów należy 
przyjąć 2 tabletki. W razie konieczności można przyjąć kolejne 2 tabletki po upływie 4-6 godzin. Excedrin MigraStop jest 
przeznaczony do doraźnego stosowania maksymalnie do 3 dni w migrenie. Zarówno w przypadku bólu głowy jak i migre-
ny nie należy stosować więcej niż 6 tabletek na dobę. Produkt nie powinien być stosowany przez dłuższy okres lub w 
większych dawkach bez uprzedniego porozumienia z lekarzem. Lek każdorazowo należy popić szklanką wody. Dzieci i 
młodzież (w wieku poniżej 18 lat). Nie przeprowadzono oceny bezpieczeństwa i skuteczności stosowania produktu leczni-
czego Excedrin MigraStop u dzieci i młodzieży. Dlatego też nie zaleca się stosowania go u dzieci i młodzieży. Osoby w po-
deszłym wieku. Zgodnie z ogólnymi zaleceniami medycznymi, u osób w podeszłym wieku (zwłaszcza o małej masie ciała) 
należy stosować produkt leczniczy ze szczególną ostrożnością. Niewydolność nerek i/lub wątroby. Nie badano wpływu 
niewydolności nerek lub wątroby na farmakokinetykę produktu leczniczego Excedrin MigraStop. Ze względu na mecha-
nizm działania paracetamolu i kwasu acetylosalicylowego przyjmowanie produktu leczniczego Excedrin MigraStop może 
nasilić niewydolność wątroby lub nerek. W związku z tym produkt Excedrin MigraStop jest przeciwwskazany u pacjen-
tów z ciężką niewydolnością nerek i wątroby i powinien być stosowany ostrożnie u pacjentów z łagodną do umiarkowanej 
niewydolnością nerek lub wątroby. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na kwas acetylosalicylowy, paracetamol, kofeinę 
lub którąkolwiek z substancji pomocniczych. U pacjentów, u których stosowanie kwasu acetylosalicylowego lub innych 
niesteroidowych leków przeciwzapalnych, takich jak diklofenak czy ibuprofen, powoduje napady astmy, pokrzywkę lub 
ostre zapalenie błony śluzowej nosa. Czynny wrzód żołądka lub jelit, krwawienie lub perforacja przewodu pokarmowego 
oraz u pacjentów z owrzodzeniem żołądka w wywiadzie. Hemofilia lub inne skazy krwotoczne. Ciężka niewydolność nerek 
lub wątroby. Ciężka niewydolność serca. Przyjmowanie metotreksatu w dawce większej niż 15 mg na tydzień . Trzeci try-
mestr ciąży. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania. Ogólne: Nie należy zażywać produk-
tu Excedrin MigraStop razem z innymi produktamii zawierającymi kwas acetylosalicylowy lub paracetamol. Podobnie jak 
w przypadku, gdy stosowane jest inne leczenie ostrej migreny, u pacjentów, u których wcześniej nie rozpoznano migreny, 
jak również u pacjentów z uprzednio rozpoznaną migreną, ale przebiegającą z nietypowymi objawami, przed zastosowa-
niem leczenia należy wykluczyć inne możliwe ciężkie schorzenia neurologiczne.P rodukt leczniczy Excedrin MigraStop nie 
powinien być stosowany przez pacjentów, u których w ponad 20% napadom migreny towarzyszą wymioty oraz pacjen-
tów, u których w ponad 50% napadów migreny konieczne jest pozostanie w łóżku. Jeżeli zażycie pierwszej dawki 2 table-
tek produktu Excedrin MigraStop nie przyniosło pacjentowi ulgi w migrenie, powinien on skonsultować się z lekarzem. 
Długotrwałe przyjmowanie leków przeciwbólowych stosowanych w leczeniu bólu głowy może spowodować ich nasilenie. 
W przypadku wystąpienia takiej sytuacji lub podejrzenia o jej wystąpienie, należy skontaktować się z lekarzem i przerwać 
leczenie. Podejrzenie rozpoznania bólu głowy spowodowanego nadużywaniem leków zachodzi u pacjentów, u których 
występuje przewlekły ból głowy ( trwający przez 15 dni w miesiącu lub dłużej) i którzy nadużywają leki stosowane w le-
czeniu bólu głowy przez dłużej niż 3 miesiące. Dlatego też produkt ten nie powinien być stosowany dłużej niż 10 dni w 
miesiącu przez dłużej niż 3 miesiące. Należy zachować ostrożność u pacjentów, u których istnieje ryzyko odwodnienia or-
ganizmu (np. podczas choroby, biegunki, przed lub po zabiegu chirurgicznym). Ze względu na właściwości farmakodyna-
miczne, Excedrin MigraStop może maskować objawy podmiotowe i przedmiotowe infekcji. Ze względu na obecność 
kwasu acetylosalicylowego: Podczas stosowania produktu Excedrin MigraStop należy zachować szczególną ostrożność 
u pacjentów ze skazą moczanową, zaburzeniami czynności nerek lub wątroby, odwodnieniem, niekontrolowanym nadci-
śnieniem tętniczym, lub cukrzycą. Excedrin MigraStop należy stosować ostrożnie u pacjentów, u których występuje ciężki 
niedobór dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej, ponieważ kwas acetylosalicylowy może wywoływać wystąpienie he-
molizy lub anemii hemolitycznej. Czynnikami, które mogą powodować wzrost ryzyka wystąpienia hemolizy są miedzy 
innymi: wysoka dawka, gorączka lub ciężkie infekcje. Produkt Excedrin MigraStop może zwiększać skłonność do krwawień 
podczas i po zabiegach chirurgicznych (także drobnych np. ekstrakcja zęba) ze względu na właściwości kwasu acetylosali-
cylowego, który hamuje agregację płytek krwi a efekt jego działania utrzymuje się przez około 4 dni po zastosowaniu. 
Excedrin MigraStop nie powinien być stosowany bez nadzoru lekarza jednocześnie z lekami przeciwzakrzepowymi lub 
innymi lekami hamującymi agregację płytek krwi. Pacjenci z zaburzeniami hemostazy powinni być stale obserwowani. 
Należy zachować szczególną ostrożność w przypadku krwotoku macicznego i podczas krwawienia miesięcznego. Należy 
niezwłocznie zaprzestać stosowania produktu Excedrin MigraStop w przypadku wystąpienia krwawienia z przewodu po-
karmowego lub owrzodzeń. Krwawienia z przewodu pokarmowego, owrzodzenia i perforacja, które mogą okazać się 
śmiertelne, zostały zaobserwowane podczas stosowania wszystkich NLPZ; mogą wystąpić na każdym etapie leczenia, 
mogą być poprzedzone objawami ostrzegawczymi lub też nie, mogą występować u pacjentów z chorobą wrzodową lub 
bez choroby wrzodowej w wywiadzie. U osób starszych mogą wystąpić poważniejsze działania niepożądane. Ryzyko 
krwawienia z przewodu pokarmowego zwiększa alkohol, kortykosteroidy oraz leki z grupy NLPZ. Produkt Excedrin Migra-
Stop może wywołać skurcz oskrzeli i spowodować zaostrzenie astmy (tzw. nietolerancja na leki przeciwbólowe, astma 
aspirynowa) lub wywołać inne reakcje nadwrażliwości. Czynnikami ryzyka są: astma oskrzelowa, sezonowy katar sienny, 
polipy nosa, przewlekła obturacyjna choroba płuc lub przewlekłe zakażenie układu oddechowego (zwłaszcza skojarzone z 
objawami przypominającymi katar sienny). Dotyczy to również pacjentów, u których występują reakcje alergiczne (takie 
jak pokrzywka, świąd lub skórne odczyny alergiczne) na inne substancje. U takich pacjentów zaleca się zachowanie szcze-
gólnej ostrożności podczas stosowania produktu Excedrin MigraStop (gotowość do udzielenia pierwszej pomocy). Produk-
tu Excedrin MigraStop nie należy stosować u dzieci i młodzieży w wieku poniżej 18 lat, jeżeli nie jest to szczególnie zaleca-
ne, ponieważ możliwy jest związek pomiędzy kwasem acetylosalicylowym a występowaniem zespołu Reye’a u dzieci i 
młodzieży. Zespół Reye’a jest bardzo rzadką chorobą, która powoduje zmiany w mózgu i wątrobie i może być śmiertelna. 
Kwas acetylosalicylowy może wpływać na wyniki badań czynności tarczycy z powodu fałszywie zmniejszonego stężenia 
lewotyroksyny (T4) lub trójodotyroniny (T3). Ze względu na obecność paracetamolu: Należy zachować ostrożność 
podczas podawania produktu Excedrin MigraStop pacjentom z zaburzeniami czynności nerek lub wątroby, a także pacjen-
tom uzależnionym od alkoholu. Toksyczność paracetamolu może zwiększać się, gdy pacjent przyjmuje inne leki o poten-
cjalnie hepatotoksycznym działaniu lub przyjmuje produkty lecznicze indukujące enzymy mikrosomalne wątroby (np. ry-
fampicyna, izoniazyd, chloramfenikol, leki nasenne i przeciwpadaczkowe, takie jak fenobarbital, fenytoina, 
karbamazepina). Pacjenci, którzy są uzależnieni od alkoholu znajdują się w szczególnej grupie ryzyka uszkodzenia wątro-
by. Należy ostrzec pacjentów, aby nie przyjmowali jednocześnie innych produktów zawierających paracetamol ze względu 
na ryzyko wystąpienia ciężkiego uszkodzenia wątroby w przypadku przedawkowania. Podczas stosowania produktu nale-
ży unikać picia napojów alkoholowych, ponieważ alkohol w połączeniu z paracetamolem może powodować ciężkie uszko-
dzenie wątroby. Paracetamol powinien być ostrożnie stosowany przez pacjentów uzależnionych od alkoholu. Ze względu 
na obecność kofeiny: Produkt Excedrin MigraStop powinien być stosowany ostrożnie przez osoby z dną moczanową, 
nadczynnością tarczycy lub arytmią. Podczas przyjmowania produktu, pacjenci powinni ograniczyć spożycie produktów 
zawierających kofeinę, gdyż jej nadmiar może powodować nerwowość, drażliwość, bezsenność i niekiedy gwałtowne 
przyspieszenie tętna. Działania niepożądane: Wiele z podanych poniżej niepożądanych działań produktu leczniczego jest 
uzależnione od dawki i wykazuje zmienność osobniczą. W tabeli 4-4 przedstawiono działania niepożądane, z 16 badań 
klinicznych z zastosowaniem pojedynczej dawki, dotyczących skuteczności i bezpieczeństwa stosowania produktu Exce-
drin MigraStop w leczeniu migreny, bólu głowy lub bólu zęba związanego z jego ekstrakcją, w których uczestniczyło 4809 
osób, oraz działania niepożądane pochodzące ze spontanicznych zgłoszeń po wprowadzeniu produktu leczniczego do 
obrotu. Działania niepożądane, nawet te, które w nieznacznym stopniu mogły mieć związek ze stosowaniem produktu 
Excedrin MigraStop umieszczono w tabeli, według klasyfikacji układów i narządów MedDRA, w porządku malejącej czę-
stotliwości występowania.

Dla działań niepożądanych pochodzących ze spontanicznych zgłoszeń trudno rzetelnie ocenić częstość ich 
występowania. Dlatego też nie jest znana częstość występowania działań niepożądanych po wprowadzeniu 
produktu do obrotu.
Działania niepożądane zestawiono według klasyfikacji układów narządów i częstości występowania, we-
dług następującej konwencji : bardzo często (≥1/10), często (≥1/100 do <1/10), niezbyt często (≥1/1000 
do <1/100), rzadko (≥1/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000), w tym pojedyncze przypadki oraz 
częstość nieznana (częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych).

Tabela 4-4.  Działania niepożądane, które odnotowano w badaniach klinicznych oraz działania niepożądane pochodzące 
ze spontanicznych zgłoszeń po wprowadzeniu produktu do obrotu.

Odnotowywano bardzo rzadkie przypadki wystąpienia poważnych zmian skórnych. Nie są dostępne dane, które wskazy-
wałyby, że zakres i typ działań niepożądanych wywoływanych przez pojedyncze substancje wchodzące w skład produktu 
są nasilone lub ich zakres jest szerszy, jeśli produkt złożony stosowany był w zalecanych dawkach. Zwiększone ryzyko 
krwawienia spowodowane przyjmowaniem kwasu acetylosalicylowego utrzymuje się przez 4 do 8 dni od momentu za-
stosowania kwasu acetylosalicylowego. W bardzo rzadkich przypadkach może dojść do ciężkich krwotoków (np. krwotok 
śródmózgowy) zwłaszcza u osób  z nieleczonym nadciśnieniem i (lub) przyjmujących leki przeciwzakrzepowe. W pojedyn-
czych przypadkach mogą być to zdarzenia zagrażające życiu. OTC – Lek wydawany bez recepty. Pozwolenie Prezesa URPL 
WM i PB nr 16490 Podmiot odpowiedzialny: Haleon Poland Sp. z o.o. 29.09.2023
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treść pokarmowa odznacza się dość kwaśnym 

pH, przez co jej kontakt z błoną śluzową przełyku 

indukuje przykre i nieprzyjemne dolegliwości, 

wśród których wymienić należy przede wszyst-

kim zgagę, tj. silne uczucie palenia za mostkiem 

[1]. Zgaga to negatywne oddziaływanie treści po-

karmowej na nabłonek żołądka i przełyku. Wy-

wołuje ona podrażnienie śluzówki, a przy długo-

trwałym procesie chorobowym nawet nadżerki 

oraz zmiany nowotworowe [1]. Zgaga uznawana 

jest za najbardziej dokuczliwy objaw choroby 

refluksowej przełyku i może pojawiać się bardzo 

często. 

Poza zgagą pacjenci dotknięci chorobą refluk-

sową przełyku narzekają także na takie objawy, 

jak: ból w nadbrzuszu, odbijanie oraz uczucie co-

fania się pokarmu z żołądka. Wymienione dole-

gliwości obejmuję tzw. przełykowe objawy GERD. 

Do pozaprzełykowych należą chociażby: kaszel 

refluksowy, zapalenie gardła czy nawet zapalenie 

zatok przynosowych [1]. Przy zaawansowanym 

stadium choroby mogą pojawić się dodatkowo 

krwawienia z górnego odcinka przewodu pokar-

mowego, wymioty i spadek masy ciała. Jednak 

obecność tych objawów może świadczyć o poważ-

nych zmianach chorobowych w organizmie i bez-

względnie wymaga pilnej konsultacji lekarskiej.

Jakiej części społeczeństwa dotyczy 
choroba refluksowa przełyku?

Częstość występowania choroby refluksowej 

przełyku i towarzyszących jej objawów, takich jak 

zgaga, uzależniona jest w dużej mierze od stylu 

życia i uwarunkowań genetycznych. Praktyka po-

kazuje jednak, że zgaga, czyli uczucie palenia za 

mostkiem może być problemem, który dotyka na-

wet 40% populacji na świecie [2]. Nie inaczej sy-

tuacja wygląda w Polsce. Badania prowadzone na 

populacji polskiej pokazują, że tego typu dolegli-

wość dotyka według różnych statystyk pomiędzy 

30% a 40% społeczeństwa [3]. Co więcej – liczba 

przypadków tej choroby wśród pacjentów syste-

matycznie rośnie [4]. Zasadne wydaje się zatem 

poznanie przyczyn tych dolegliwości i skutecz-

nych metod radzenia sobie z nimi.

Przyczyny występowania refluksu  
i zgagi

Choroba refluksowa przełyku to schorzenie, 

którego występowanie jest związane z co najmniej 

kilkoma możliwymi przyczynami. W patogenezie 

choroby wyróżnia się przede wszystkim czynniki 

fizjologiczne, tj. anatomiczne [1,4]. Wśród nich 

na uwagę zasługuje zwłaszcza jeden, tzn. upośle-

dzenie prawidłowego funkcjonowania dolnego 

zwieracza przełyku [1]. Mięsień ten ma za zadanie 

chronić górne odcinki przewodu pokarmowego 

przed wstecznym cofaniem się treści pokarmo-

wej z żołądka do przełyku. Niestety, w niektórych 

sytuacjach jego praca ulega zaburzeniu przez 

niepotrzebną i zbyt częstą relaksację, tj. rozkurcz 

[1]. Umożliwia to przedostawanie się substancji 

z żołądka do przełyku i indukowanie odczuwa-

nych przez pacjentów objawów GERD, takich jak 

np. zgaga. Upośledzenie dolnego zwieracza prze-

łyku może być nie tylko przyczyną refluksu, ale 

też objawem innego, poważniejszego schorzenia. 

W związku z tym niezbędna może być dokładniej-

sza diagnostyka tego typu problemów.

Poza dysfunkcją dolnego zwieracza przeły-

ku do przyczyn anatomicznych zaliczyć można 

także: zaburzenia motoryki przełyku, opóźnione 

opróżnianie żołądka i tym samym zbyt długie 

przebywanie w nim treści pokarmowej oraz upo-

śledzenie mechanizmów warunkujących ochro-

nę śluzówki przełyku [1]. Z tym ostatnim przy-

kładem związana jest możliwość negatywnego 

oddziaływania treści pokarmowej na śluzówkę 

przełyku i tym samym odczuwanie przez chorego 

dokuczliwych objawów, jak palenie za mostkiem. 

Zdolność do wspierania mechanizmów ochron-

nych śluzówki to jedna z możliwości terapeutycz-

nych GERD.

Poza czynnikami fizjologicznymi wpływ na 

występowanie refluksu i zgagi mają także czyn-

niki zewnętrzne (tj. środowiskowe) [1,4]. Bez 

glutenu
bez 
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wątpienia jest wśród nich nieodpowiednia dieta 

i niewłaściwy styl życia. Jeśli chodzi o dietę, to 

teoria i praktyka pokazują, że przyjmowanie nie-

których potraw i napojów znacząco zwiększa ryzy-

ko pojawienia się tego typu dolegliwości. Chodzi 

tu przede wszystkim o potrawy drażniące błonę 

śluzową żołądka i indukujące zwiększone wydzie-

lanie kwasu solnego w żołądku [4,5]. Do tego typu 

potraw należą np. ostre przyprawy czy też owoce 

cytrusowe. Dodatkowo alkohol, tłuste i ciężko-

strawne potrawy spowalniają opróżnianie żołąd-

ka i utrudniają szybkie i prawidłowe trawienie. 

Efektem tego może być właśnie refluks. 

Warto w tym miejscu także podkreślić, że 

nawet palenie papierosów znacząco zwiększa ry-

zyko pojawienia się GERD. Dlaczego? Papierosy 

wpływają na pracę mięśnia zwieracza przełyku 

i przyczyniają się do zaburzenia jego funkcjono-

wania [1].

Jeśli chodzi natomiast o styl życia, to należy 

zdać sobie sprawę z tego, że brak aktywności fi-

zycznej, wieczorne objadanie się, kładzenie się tuż 

po posiłku czy też przyjmowanie niektórych leków 

również wpływa na zwiększenie ryzyka występowa-

nia objawów choroby refluksowej przełyku [1,4,6]. 

W kontekście produktów leczniczych warto zwró-

cić uwagę zwłaszcza na popularne wśród pacjen-

tów NLPZ-y, czyli niesteroidowe leki przeciwzapal-

ne [2,6]. Poza tym substancjami do nasilających 

dolegliwości należą też antagoniści wapnia oraz 

leki przeciwdepresyjne z grupy TLPD [6].

Trudności w trawieniu – dyspepsja 
czynnościowa

Według różnych szacunków na dyspepsją 

czynnościową, czyli potocznie niestrawność, cier-

pi ok. 20% populacji, choć dane te mogą być nie-

doszacowane z racji niezgłaszania się wszystkich 

pacjentów do lekarzy z tego typu problemem. 

Niestrawność, czyli złe trawienie indukuje obja-

wy nierzadko podobne do tych, jakie towarzyszą 

pacjentom z chorobą refluksową przełyku [2,7]. 

W szczególności należą do nich: uczucie pełności 

w jamie brzusznej, wzdęcia, bóle w nadbrzuszu, 

odbijanie oraz pieczenie w nadbrzuszu [7]. Pacjen-

ci dotknięci niestrawnością odczuwają uporczy-

we dolegliwości po spożyciu większości posiłków. 

Wśród przyczyn powstawania trudności w ich tra-

wieniu wymienia się przede wszystkim zaburzenia 

motoryki żołądka i opóźnione opróżnianie go z tre-

ści pokarmowej [7]. Istotnym czynnikiem ryzyka 

jest także nadwrażliwość błony śluzowej przewodu 

pokarmowego na kwas solny obecny w żołądku. 

Podobnie jak w przypadku GERD ten czynnik sta-

nowi ważny punkt uchwytu dla niektórych metod 

farmakoterapii niestrawności.

Poza czynnikami anatomicznymi do przyczyn 

występowania niestrawności zalicza się także 

przyjmowanie niektórych leków – zwłaszcza z gru-

py NLPZ-ów [2]. Przyjmuje się, że nawet 15–60% 

przypadków dyspepsji wynika z przyjmowania 

preparatów z tej grupy. Dodatkowo wpływ na wy-

stępowanie problemów z trawieniem może mieć 

obecność w żołądku Helicobacter pylori, chociaż 

ten czynnik wymaga jeszcze dokładniejszej ana-

lizy i zbadania [2]. Warto też zwrócić uwagę, że 

podobnie jak w przypadku GERD czynniki pokar-

mowe, takie jak potrawy drażniące, alkohol i inne, 

mogą nasilać objawy dyspepsji. Warto mieć to na 

uwadze w kontekście szeroko pojętej terapii tego 

schorzenia.

Możliwości terapeutyczne – zgaga, 
refluks i trudności w trawieniu

Choć wymienione powyżej jednostki choro-

bowe stanowią odrębne schorzenia, to możliwo-

ści terapeutyczne wobec nich są bardzo podobne. 

Wynika to m.in. z faktu, że podobne do siebie są 

przyczyny ich występowania i czynniki nasilające 

objawy im towarzyszące. 

Rozpatrując możliwości terapeutyczne nie 

można zapominać o metodach niefarmakologicz-

nych. I choć wydają się one proste, to w ogrom-

nym stopniu pomagają radzić sobie z tego typu 

problemami. A chodzi przede wszystkim o zmia-

nę stylu życia i modyfikację spożywanej diety [4]. 
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Należy zatem unikać używek, tłustych potraw 

i silnych przypraw. Poza tym wskazana jest ak-

tywność fizyczna i jeśli zachodzi taka potrzeba 

– redukcja masy ciała. Powinno się także unikać 

spożywania posiłków krótko przed pójściem spać, 

gdyż pozycja leżąca sprzyja niepotrzebnemu za-

rzucaniu treści pokarmowej do przełyku.

Jeśli chodzi zaś o podejście farmakologiczne, 

to brane są pod uwagę zwykle trzy grupy leków: 

•	 leki prokinetyczne, 

•	 leki hamujące wydzielanie kwasu solnego 

w żołądku,

•	 leki zobojętniające i osłaniające nabłonek żo-

łądka i przełyku [3,6]. 

Jeśli chodzi o pierwszą grupę – leki proki-

netyczne, obecnie ich zastosowanie nie jest zbyt 

duże, a to z racji możliwych działań niepożąda-

nych, jakie towarzyszą ich przyjmowaniu [3]. 

Zasięg stosowania drugiej grupy leków 

w przebiegu tego typu schorzeń jest obecnie dość 

duży. Do substancji hamujących wydzielanie kwa-

su solnego w żołądku zalicza się inhibitory pompy 

protonowej (IPP) i antagonistów receptorów hi-

staminowych H2 [3,6]. IPP działają na zasadzie 

bezpośredniego hamowania wydzielania kwasu 

przez komórki okładzinowe żołądka. I choć co 

do zasady kierunek ich działania jest słuszny, to 

zbytnie hamowanie wydzielania kwasu solne-

go sprzyja wzrostowi ryzyka infekcji przez licz-

ne drobnoustroje, jakie dostają się do przewodu 

pokarmowego wraz z jedzeniem [3,6]. Co więcej, 

nawet 1/3 pacjentów może nie odczuwać popra-

wy po ich przyjmowaniu. Z kolei blokery recepto-

rów histaminowych również hamują wydzielanie 

kwasu solnego w żołądku – z tą jednak różnicą, 

że działają pośrednio poprzez wpływ na receptory 

histaminowe [8].

Leki zobojętniające kwas solny działają nato-

miast na zasadzie alkalizacji kwaśnej treści pokar-

mowej [9,10]. Konsekwencją ich obecności jest 

wzrost pH w obrębie żołądka. Nie wywierają one 

jednak wpływu na ilość uwalnianego przez ko-

mórki okładzinowe kwasu solnego. Ich zaletą jest 

szybki początek działania i możliwość stosowania 

(poza solami glinu) u kobiet ciężarnych. Do wad 

zaliczyć należy konieczność częstego stosowania, 

bo czas ich działania jest względnie krótki.

Działanie osłonowe na komórki  
żołądka – nowa metoda terapii 

W kontekście nowych podejść terapeutycz-

nych warto zwrócić uwagę na rolę, jaką w ni-

welowaniu objawów zgagi, refluksu i trudności 

w trawieniu odgrywa warstwa ochronna śluzu na 

komórkach nabłonkowych żołądka [11]. W związ-

ku z tym, że komórki te są nieustannie narażone 

na kontakt ze szkodliwym kwasem solnym, wy-

specjalizowały się one w produkcji substancji ślu-

zowych, które pełnią rolę osłaniającą i ochronną 

wobec szkodliwego soku żołądkowego. 

Niestety, u wielu osób bariera ta jest niewy-

starczająca, czego efektem są właśnie wspomnia-

ne dolegliwości i objawy, takie jak refluks i zgaga. 

Dlatego też wzmocnienie tej bariery uznawane 

jest obecnie za jeden z możliwych kierunków po-

stępowania terapeutycznego. W tym celu stosuje 

się chociażby polisacharydy z aloesu [5,12]. Two-

rzą one w żołądku żel na powierzchni komórek 

nabłonkowych, chroniący przed szkodliwym dzia-

łaniem kwasu solnego i innych substancji obec-

nych w treści pokarmowej. Jak wygląda zastoso-

wanie tej metody terapii w praktyce?

Kompleks molekularny  
polisacharydów

Interesującym rozwiązaniem w terapii wy-

mienionych powyżej dolegliwości stał się opa-

tentowany kompleks molekularny polisacha-

rydów z aloesu, ślazu dzikiego, prawoślazu 

lekarskiego i naturalnych minerałów (Limestone 

i Nahcolite) oraz frakcji flawonoidów z rumianku 

pospolitego i lukrecji gładkiej. Zawarte w kom-

pleksie polisacharydy mają na celu współtworze-

nie bariery ochronnej na komórkach nabłonko-

wych żołądka. Efektem ich oddziaływania jest 

zwiększona ochrona śluzówki przed niekorzyst-
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nym wpływem kwasu solnego i innych substan-

cji obecnych w treści pokarmowej. Z kolei za-

warte w tym kompleksie minerały działają jako 

substancje lokalnie buforujące na powierzchni 

błony śluzowej żołądka, chroniąc ją przed draż-

niącym działaniem kwasu solnego. W związku 

z tym kompleks molekularny polisacharydów 

wykazuje synergizm działania, wykorzystując 

jednocześnie kilka mechanizmów oddziaływania 

na żołądek i nabłonek przewodu pokarmowego. 

Dodatkowo flawonoidy wchodzące w jego skład 

odznaczają się działaniem przeciwutleniającym, 

co uznać trzeba za dodatkową korzyść w kontek-

ście terapii GERD. Chodzi o fakt, że obecność 

stresu oksydacyjnego również negatywnie wpły-

wa na objawy tych schorzeń i ich uciążliwość.

Przeprowadzono badanie kliniczne, którego 

celem była ocena skuteczności kompleksu mo-

lekularnego polisacharydów (Poliprotect) w po-

równaniu z popularnym przedstawicielem IPP, 

tj. omeprazolem. Wyniki badania jednoznacznie 

pokazują, że kompleks ten wykazuje nie mniej-

szą skuteczność niż omeprazol w łagodzeniu zga-

gi, bólu i pieczenia w nadbrzuszu [13]. Ponadto, 

w odróżnieniu od przedstawiciela IPP, nie miał 

on wpływu na skład i ilość mikroflory jelitowej 

u badanych osób. Warto to odnotować, gdyż ha-

mowanie wydzielania kwasu solnego przez in-

hibitory pompy protonowej wpływa zwykle na 

wzrost występowania flory jelitowej charakte-

rystycznej dla jamy ustnej, a to zwiększa ryzyko 

ewentualnych infekcji układu pokarmowego.

Podsumowanie
Choroba refluksowa przełyku, towarzysząca 

jej zgaga oraz niestrawność to powszechne dole-

gliwości, z którymi mierzy się z roku na rok coraz 

większa liczba osób. Wynika to w dużej mierze 

z licznie występujących czynników ryzyka tego 

typu schorzeń, a co za tym idzie – częstszego na-

rażenia układu pokarmowego na kontakt z nimi. 

Skutkiem tego jest występowanie zgagi u nawet 

40% społeczeństwa. Dlatego też pojawia się coraz 

więcej nowych metod terapii tych dolegliwości. 

Jedną z nich jest zastosowanie kompleksowego 

podejścia za pomocą preparatów działających 

zarówno osłonowo na komórki żołądka, jak rów-

nież odznaczających się działaniem zobojętniają-

cym na kwas solny obecny w soku żołądkowym. 

Przykładem może być przebadany klinicznie 

kompleks molekularny polisacharydów.
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