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Streszczenie

Przepuklina wslizgowa rozworu przetykowego przepony, cho¢ w 80% przypadkéw bezobjawowa, jest jednq z uznanych przy-
czyn refluksowego nadzerkowego zapalenia przetyku. Niesercowy bol zamostkowy, w tym o charakterze piekacym, czesciej
wystepuje u pacjentéw z nadzerkowym zapaleniem przetyku, u ktérych wspétistnieje przepuklina wslizgowa rozworu prze-
tykowego przepony. Dekslasoprazol — R-enancjomer lanzoprazolu — okazat sie skuteczny w terapii zaawansowanego nadzer-
kowego zapalenia przetyku u pacjenta z przepukling wslizgowq rozworu przetykowego okresowo naduzywajgcego alkoholu.

Stowa kluczowe: nadzerkowe zapalenie przetyku, bol zamostkowy, przepuklina rozworu przetykowego, alkohol, dekslanzo-

prazol.

Abstract

Hiatal hernia, although asymptomatic in 80% of cases, is one of the recognized reasons of erosive reflux esophagitis. Non-
cardiac retrosternal pain, including the one of burning sensation character, occurs more often in patients with erosive esoph-
agitis with concomitant hiatal hernia. Dexlansoprazole, R-enantiomer of lansoprazole, proved to be efficacious in the treat-
ment of severe reflux esophagitis in a patient with hiatal hernia, who periodically abused alcohol.
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OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna, lat 52, z zawodu kierowca, od ok. 3 lat
skarzacy sie na nawracajace epizody bélu zamostko-
wego, kilkakrotnie zgtaszat sie na szpitalny oddziat ra-
tunkowy (SOR) z podejrzeniem choroby niedokrwiennej
serca. W badaniu fizykalnym oraz w badaniach labora-
toryjnych, takich jak: morfologia, oznaczenie stezenia
biatka ostrej fazy (C-reactive protein — CRP), aminotrans-
feraz alaninowej i asparaginianowej (AIAT, AspAT), tro-
poniny oraz kinazy kreatynowej izoenzymu MB (CKMB),
nie stwierdzano odchyleA. Wykonane kolejno zapisy
krzywej EKG byty prawidtowe. Pacjent w ciggu ostat-
nich 3 lat byt poddany dos¢ szczegbtowej diagnostyce
kardiologicznej: wykonano u niego badanie ultrasono-
graficzne serca (UKG), badanie holterowskie (24-godzin-
ny monitoring akcji serca), probe wysitkowa — wyniki
badanh nie wskazywaty na tto kardiologiczne zgtasza-
nych dolegliwosci. Do poradni gastrologicznej pacjent
zostat skierowany przez lekarza rodzinnego z powodu
zaburzen potykania. Z danych z wywiadu wynikato, ze
mezczyzna od kilku lat miat objawy wskazujace na cho-

robe refluksowa przetyku, tj. uczucie pieczenia w klatce
piersiowej, objawy ulewania wystepujace w pozycji le-
z3cej lub kiedy pracowat w pochyleniu, ponadto czeste
béle gardta niereagujace na leczenie przeciwbakteryjne
i przeciwwirusowe oraz uczucie ciata obcego w gardle.
Ten ostatni objaw zadecydowat o wizycie w poradni
gastrologicznej. Po wykluczeniu ,,choroby kardiologicz-
nej” okresowo pojawiajacym sie piekgcym bolem okoli-
cy zamostkowej pacjent sie nie przejmowat, zwtaszcza
ze objaw ustepowat samoistnie. Sytuacja sie zmienita,
kiedy po dwudniowej uroczystosci weselnej zaczat mie¢
problemy z przetykaniem — pojawity sie bol i uczucie
obecnosci ciata obcego w gardle. Mezczyzna zaniepoko-
jony, czy nie potknat czegos$ w trakcie wesela, poprosit
lekarza POZ o skierowanie do poradni gastrologiczne;j.
U pacjenta w trybie pilnym wykonano gastroskopie,
stwierdzajgc w dystalnej czesci przetyku dtugosci ok.
6 cm cztery nadzerki (ryc. 1., 2.). Nadzerki miaty cha-
rakter zlewnych — przechodzity na sasiednie fatdy,
w klasyfikacji Los Angeles — C, wykazano jednoczes-
nie endoskopowe cechy przepukliny wslizgowej roz-
woru przetykowego przepony. W celu potwierdzenia
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Rycina 3. Obraz wygojonych nadzerek przetyku w trakcie leczenia dekslan-
zoprazolem

ey

3

Rycina 5. Przepuklina wélizgowa rozworu przetykowego przepony

i okreslenia wielkosci przepukliny pacjenta skierowano
na badanie radiologiczne gérnego odcinka przewodu
pokarmowego z uzyciem kontrastu. W badaniu radiolo-
gicznym stwierdzono obecnos¢ sredniej wielkosci prze-
pukliny rozworu przetykowego z nastepczym nasilonym,
wysokim refluksem, zaleganiem tresci w przetyku przez
dtuzszy czas i ewidentnym nasileniem refluksu w pozy-
cji niskiego sktonu i pozycji Trendelenburga. W ramach
leczenia pacjent otrzymat dekslanzoprazol w dawce
60 mg/doberano, prokinetykioraz przed snemlekzgrupy

Rycina 4. Obraz wygojonych nadzerek przetyku w trakcie leczenia dekslan-
zoprazolem

»alkalia”, wydano zalecenia dietetyczne i w odniesieniu
do trybu zycia. Leczenie inhibitorem pompy protonowej
— dekslanzoprazolem — rozpisano poczatkowo na 3 mie-
sigce (8 tygodni) w dawce 60 mg/dobe, a nastepnie
w dawce 30 mg/dobe, po czym zalecono kontrole en-
doskopowa. Pacjent nie zgtosit sie na kontrolng gastro-
skopie. Skontaktowat sie telefonicznie i powiedziat, ze
czuje sie bardzo dobrze, nie ma zadnych dolegliwosci,
leki zazywa regularnie i nie widzi potrzeby kontrolnego
badania endoskopowego, na ktére z racji nattoku pracy
nie ma tez czasu. Lekarz rodzinny, zgodnie z wydanym
w poradni gastrologicznej zaleceniem w formie ,za-
Swiadczenia dla lekarza POZ”, kontynuowat u pacjenta
leczenie dekslanzoprazolem w dawce 30 mg/dobe. Pa-
cjent na kolejng gastroskopie zgtosit sie ze skierowa-
niem bezposrednio od lekarza POZ — jego powodem
byty trwajace od trzech dni wymioty z domieszka Swie-
zej krwi. W wywiadzie mezczyzna wspomniat o udziale
w kolejnej uroczystosci rodzinnej z nadmiernym spozy-
ciem alkoholu. W badaniu endoskopowym gérnego od-
cinka przewodu pokarmowego uwidoczniono wygojone
nadzerki przetyku (ryc. 3., 4.), cechy przepukliny wslizgo-
wej rozworu przetykowego przepony (ryc. 5.) oraz obraz
krwotocznego zapalenia btony Sluzowej zotadka (ryc. 6.).
Pacjent do dnia wykonania ostatniej gastroskopii przyj-
mowat dekslanzoprazol w dawce 30 mg/dobe.
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OMOWIENIE PRZYPADKU

U pacjenta gtéwnym problemem chorobowym jest
przepuklina wslizgowa rozworu przetykowego przepony
predysponujaca do refluksu Zzotadkowo-przetykowe-
go. Nastepstwem dtugotrwatego refluksu zotadkowo-
-przetykowego byto zaawansowane nadzerkowe za-
palenie btony Sluzowej przetyku. Przepuklina rozworu
przetykowego jest schorzeniem przewodu pokarmowe-
go polegajagcym na przemieszczaniu sie czesci zotadka
z jamy brzusznej do klatki piersiowej. W warunkach
fizjologicznych narzady klatki piersiowej od narzadoéw
jamy brzusznej oddziela przepona. Na poziomie swojego
dolnego zwieracza przetyk przechodzi przez przepone
W miejscu nazywanym rozworem przetykowym, gdzie
w sprzyjajacych warunkach dochodzi do powstania prze-
pukliny. U omawianego pacjenta wystepuje przepuklina
wslizgowa — najczestszy typ, ktéry stanowi ponad 85%
wszystkich typow przepuklin rozworu przetykowego, do-
tyczy srednio 13% populacji i polega na przemieszczeniu
sie potaczenia zotadkowo-przetykowego powyzej prze-
pony [3]. Stwierdza sie ja w 25% badanh gérnego odcinka
przewodu pokarmowego, z czego 80% jest bez znacze-
nia klinicznego (wariant normy) [3, 4]. Znaczenie przepu-
kliny wslizgowe]j w patogenezie choroby refluksowej jest
dyskusyjne, gdyz w 80% przypadkéw jest ona bezobja-
wowa, jednak rozpoznaje sie ja w przypadkach wczesniej
zdiagnozowanego zapalenia przetyku [4]. Druga co do
czestosci wystepowania, znacznie rzadsza, jest przepu-
klina okotoprzetykowa, stanowigca ok. 5% wszystkich
przepuklin [4] i polegajaca na przemieszczaniu sie dna
zotadka do klatki piersiowej bocznie w stosunku do
przetyku, przy czym potgczenie zotgdkowo-przetykowe
pozostaje w miejscu fizjologicznym. Ostatni typ prze-
puklin to przepukliny mieszane, wystepujace bardzo
rzadko — w ok. 1-2% przypadkéw [3]. Udziat przepukli-
ny wslizgowej w patofizjologii choroby refluksowej jest
aktualnie uznany, uposledza ona bowiem lub tez znosi
mechanizm antyrefluksowej aktywnosci skurczowej
odnég miesniowych przepony, sprzyja takze wystepo-
waniu przejsciowych spontanicznych relaksacji dolnego
zwieracza przetyku (transient lower esophageal sphincter
relaxations — TLESRs) [5]. W worku przeponowym kwas
solny czesto nie jest neutralizowany przez pokarm, za-
rzucany do przetyku drazni dtugotrwale jego btone $lu-
zowa, co prowadzi do jej uszkodzenia [5]. Niewielka prze-
puklina wslizgowa moze nie dawac objawoéw klinicznych,
wieksze czesto wywotujg béle w nadbrzuszu, zgage,
uczucie ulewania, odbijania, a takze béle zamostkowe —
nierzadko o charakterze piekgcym —i artmie. Praca w po-
zycji kucznej, pochylonej, zwtaszcza po positku, pozycja
lezaca to sytuacje, ktére przy wspétistnieniu przepukliny
rozworu przetykowego ewidentnie nasilaja dolegliwo-
sci wynikajace z refluksu Zzotadkowo-przetykowego. Bél
w klatce piersiowej u omawianego pacjenta byt poczat-
kowo dominujacym objawem klinicznym, budzit niepo-
kéj samego pacjenta, a takze w lekarzy badajacych go
w ramach SOR. Biorac pod uwage wielkos¢ przepukliny
rozworu przetykowego, ktéra zdjecie rentgenowskie gor-

Rycina 6. Krwotoczne zapalenie btony $luzowej zotadka

nego odcinka przewodu pokarmowego z uzyciem kon-
trastu ocenito na srednig, mato prawdopodobne jest, by
przyczyna wieloletniego, nawracajacego bélu zamostko-
wego, zwtaszcza bélu piekacego, byta wielkos¢ worka
przepuklinowego. Bél najprawdopodobniej byt skutkiem
nadzerek przetyku powstatych w nastepstwie dtugo-
trwatej ekspozycji btony Sluzowej przetyku na kwas
solny. Béle w klatce piersiowej pochodzenia pozaserco-
wego, ich zwiagzek z chorobg refluksowa oraz depresja
w kontekscie rokowania i odmiennosci terapii stanowia
temat wielu badan klinicznych [1, 2]. Leczenie powiktan
refluksu Zotadkowo-przetykowego przy wspétistnieniu
klinicznie istotnej przepukliny rozworu przetykowego
jest trudne. Duze przepukliny, zwtaszcza okotoprzetyko-
we, obarczone 20-procentowym ryzykiem wystgpienia
powaznych powiktan, sa choroba chirurgiczng i nie pod-
legaja leczeniu zachowawczemu [3], w pozostatych przy-
padkach trzeba rozwazy¢, czy pacjent odniesie wieksze
korzysci z leczenia zabiegowego przepukliny, czy tez po-
stepowaniem z wyboru bedzie leczenie zachowawcze —
farmakologiczne.

Omawiany pacjent na proponowang przez chirurga
operacje przepukliny nie wyrazit zgody. Zastosowano
leczenie zachowawcze, do terapii wtaczono dekslanzo-
prazol przez 8 tygodni w dawce 60 mg/dobe, nastepnie
w dawce podtrzymujacej 30 mg/dobe, w skojarzeniu
z prokinetykami i preparatem alkalizujgcym na noc. Ob-
jawowo efekt terapii zachowawczej byt bardzo dobry.
Objawy kliniczne refluksu zotagdkowo-przetykowego cat-
kowicie ustapity, pacjent czut sie na tyle dobrze, ze jak
twierdzit, nie widziat powodu, by na rodzinnej uroczysto-
ci sie nie ,napi¢”, zwtaszcza ze zazywat ,profilaktycz-
nie” dekslanzoprazol. Dwa dni po uroczystosci pacjent
z silnymi bélami brzucha i fusowatymi wymiotami zostat
skierowany w trybie pilnym na gastroskopie. W badaniu
nie stwierdzono nadzerek w przetyku, mimo endosko-
powych cech przepukliny wslizgowej rozworu przetyko-
wego, natomiast widoczne byty masywne krwotoczne
zmiany zapalne w obrebie btony sluzowe] catego Zotad-
ka, najprawdopodobniej wskutek toksycznego dziatania
spozytej w krétkim czasie nadmiernej ilosci wysokopro-
centowego alkoholu.
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Méwiac o przepuklinie rozworu przetykowego prze-
pony i jej roli w refluksie Zotadkowo-przetykowym, na-
lezatoby wspomnie¢ o tzw. wpuklaniu sie zotadka do
przetyku. Polega ono na czesciowym wgtobieniu przed-
niej sciany lub krzywizny wiekszej zotadka do przetyku.
Zjawisko to stwierdza sie u ok. 8% pacjentéw podda-
wanych endoskopii gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego. Najczestsza jego przyczyna jest niewydolnosé
wpustu, z ktéra moze wspétistnie¢ przepuklina wélizgo-
wa rozworu przetykowego, a objawem klinicznym jest
najczesciej b6l zamostkowy wystepujacy przy wzroscie
cisnienia srédbrzusznego, np. podczas kaszlu. Fatdy trzo-
nu zotadka wnikaja do dolnej czesci przetyku i sg wi-
doczne w trakcie towarzyszacych endoskopii odruchéw
wymiotnych w formie guza o wygladzie grzyba. Tego
typu zjawisko obserwuje sie w trakcie wprowadzania
endoskopu, najczesciej gdy jest on w potowie dtugosci
przetyku [4].

PODSUMOWANIE

Dekslanzoprazol — R-enancjomer lanzoprazolu — jest
innowacyjnym inhibitorem pompy protonowej o wyso-
kiej, klinicznie potwierdzonej skutecznosci w leczeniu
i profilaktyce powiktaf choroby refluksowej przetyku.
Przedstawiony przypadek pacjenta z zaawansowanym
nadzerkowym zapaleniem btony Sluzowej wskazuje na
wysoka skutecznosé dekslanzoprazolu w leczeniu i pro-
filaktyce nadzerkowego zapalenia przetyku przy wspét-
istnieniu przepukliny rozworu przetykowego i dziataniu
czynnikdbw toksycznych (alkohol). Dawkowanie leku
niezaleznie od pory positku i pory dnia, duza skutecz-
nos¢ terapeutyczna i dobry profil bezpieczefstwa to ar-
gumenty przemawiajace za szerokim stosowaniem dek-
slanzoprazolu w terapii i profilaktyce nastepstw choroby
refluksowej przetyku, szczegélne u oséb prowadzacych
aktywny tryb Zzycia i u pacjentéw leczonych jednoczesnie
z powodu innych schorzen [6].
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