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Streszczenie: Wstep. Z roku na rok wzrasta liczba zachorowari na choroby alergiczne, astme oskrzelowa, czy tez refluks zotgdkowo-przetykowy
(GERD). Objawy refluksu przetykowego moga niewiele rézni¢ sig od eozynofilowego zapalenia przetyku (EE). Sprawdzenie hipotezy alergiczne)
przyczyny GERD czy EE moze wskazaé nowe algorytmy diagnostyki i leczenia.

Cel pracy. Zasadniczym celem pracy byta ocena czestosci wystgpowania uczulenia na alergeny wziewne i pokarmowe u pacjentéw z refluksem
zotadkowo-przetykowym potaczona z oceng otolaryngologiczng, tzw. pozaprzetykowych symptomow GERD.

Materiat i metody. Badaniami objeto 40 pacjentéw z GERD rozpoznanym uprzednio przez gastrologow. Metodyka obejmowata: wywiad alergo-
logiczny, gastrologiczny i laryngologiczny, badanie przedmiotowe, w tym rynoskopig przednia, tylng, ocene jamy ustnej i gardta oraz laryngoskopie
posrednig. W badaniach alergologicznych oceniano przyczyny IgE-zalezne za pomocg punktowych testow skérnych (PTS) firmy Allergopharma.
Wyniki. PTS z alergenem wziewnym u 26/40 0s6b z GERD (65%) byty dodatnie, a u 14/40 (35%) ujemne. Sposrdd 26 0sob z PTS(+) u 15
stwierdzono astme oskrzelowg (57,6%), a u 0s6b z PTS(-) nie wystepowaty objawy astmy. PTS(+) z alergenem pokarmowym wykazano u 12/40
pacjentéw, z czego 7 byto chorych na astme, a 5 bez objawdw astmy (NS). Najwiecej pacjentow z GERD uczulonych byto na: orzechy laskowe,
seler, marchew i jabtko.

Whioski. Dodatnie wyniki skdrnych testéw punktowych z alergenami wziewnymi stwierdzono u 65% pacjentéw dorostych z chorobg refluksowa
przetyku (GERD). U 30% pacjentéw dorostych z GERD odnotowano uczulenie na alergeny pokarmowe. Przeprowadzone badania mogg sugerowac
role zapalenia alergicznego u dorostych pacjentdw z chorobg refluksowa przetyku, niezaleznie od wystepowania astmy oskrzelowe.

Abstract: Introduction. The number of patients reporting allergy, bronchial asthma and gastroesophageal reflux disease (GERD) increases gra-
dually. Symptoms of the gastroesophageal reflux disease might be immensely difficult to differentiate from those of eosinophilic esophagitis (EE).
Revising an allergic hypothesis of the cause of GERD (or the cause of EE) can indicate new algorithms for diagnostics and treatment.

Aim. The aim of this study was to evaluate the occurrence frequency of food and airborne allergy in adult GERD patients, as well as evaluate retro-
esophageal symptoms of GERD from an otolaryngological view.

Materials and methods. The study covered 40 patients with GERD that had been diagnosed by gastrologists. Methodology included an allergologi-
cal, gastrological and laryngological interview. In a subjective examination anterior rhinoscopy and indirect laryngoscopy were conducted, as well
as the oral cavity and the pharynx were examined. In an allergological examination the IgE-related causes were evaluated by means of skin prick
tests of Allergopharma Co.

Results. The skin prick tests with an inhalant were positive in 26/40 patients with GERD (65%) whereas the negative results could be noticed in
14/40 patients (35%). Among 26 patients with positive skin prick test results, 15 patients revealed bronchial asthma (57.6%). Among the patients
with negative skin prick tests no asthma symptoms were observed. Positive results of skin prick tests with a food allergen were achieved in 12/40
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patients, including 7 asthma patients and 5 patients with no asthma symptoms. The major part of the patients with GERD were allergic to hazelnut,

celery, carrot and apple.

Conclusions. In 65% of adult patients with GERD positive skin prick tests with inhalants have been observed. The skin prick tests showed that
30% of the adult patients with GERD were allergic to food allergens. The conducted tests proved a possible role of an allergic inflammation in

GERD adult patients, regardless of asthma occurrence.

Stowa kluczowe: refluks zotgdkowo-przetykowy, alergia pokarmowa i krzyzowa
Key words: gastroesophageal reflux disease, food allergy, cross allergy

Wstep

Przyjmuje si¢, ze w populacji ogélnej objawy
refluksu zotadkowo-przetykowego (GERD, gastro-
esophageal reflux disease) wystepuja u 44% o0sob,
a u 24% pojawiaja si¢ przynajmniej dwa razy w tygo-
dniu [1, 2]. Wedlug klasyfikacji montrealskiej GERD
jest definiowany jako choroba, w ktdérej wsteczne
zarzucanie tresci zoladkowej do przetyku powodu-
je okreslone objawy, takie jak: zgaga, odbijanie sig,
bol w nadbrzuszu, klatce piersiowej, nudnosci, dys-
fagia [3]. Nalezy jednak pamigtaé, ze objawy GERD
moga by¢ bardzo zréznicowane. U ponad 40% pacjen-
tow z GERD jest on przyczyna przewlektych chordb
uktadu oddechowego, m.in. przewleklego kaszlu,
nawracajacych zapalen ptuc i krtani, chrypki, astmy
oskrzelowej [4].

W patogenezie GERD glowna rolg odgrywaja
czynno$¢ dolnego zwieracza przetyku i odnoég prze-
pony (przepuklina rozworu przetykowego), przejscio-
we relaksacje dolnego zwieracza przetyku (TLESRS),
klirens przetykowy, sklad zarzucanej tresci (kwas
solny, z61¢, enzymy), reakcje btony §luzowej na zarzu-
cang tres¢, leki zaburzajace funkcje bariery antyrefluk-
sowej (azotany, antagoni$ci kanatow wapniowych),
dieta (ttuszcze, kofeina) [2].

Janiszewska i wsp. [5] wskazuja na wazny
problem odrdznienia pierwotnego odptywu zotagdkowo-
-przetykowego od odptywu wtornego. Wtornie pato-
logiczny odplyw zotadkowo-przetykowy moze pojawié
si¢ na podtozu réznych schorzen i bardzo czesto jako
nastgpstwo alergii [6, 7]. Cytowane spostrzezenie kom-
plikuje i tak ztozony problem refluksu, wprowadzajac
pytanie o przyczyny zapalenia.

Od kilku lat pojawiaja si¢ intrygujace doniesie-
nia dotyczace nowych mechanizmoéw GERD. Potwier-
dzaja one mozliwo$¢ wywotlania zapalenia o cechach
GERD u zwierzat poddanych ekspozycji na antygeny
pokarmowe lub wziewne. W réznicowaniu refluksu
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nalezy uwzgledni¢ eozynofilowe zapalenie przetyku
(EE, eosinophilic esophagitis) jako jednostk¢ chorobo-
wa o tudzaco podobnych do GERD objawach klinicz-
nych [8-10].

Noel i wsp. [9] przedstawiaja to nastgpujaco:
objawy subiektywne, przedmiotowe i endoskopowe
eozynofilowego zapalenia przetyku moga by¢ nieod-
réznialne od GERD.

Heine [10] traktuje EE jako jedng z postaci prze-
wleklego zapalenia przetyku i ujmuje to trafnie jako
cze$ciowe pokrywanie si¢ kliniczne (clinical overlap)
zespotéw GERD i EE.

W badaniu Spergel i wsp. [11] w testach punk-
towych, wskazujacych przyczyny reakcji natychmia-
stowych typu I, najczgsciej uczulaly jaja, mleko i soja.
Podczas gdy kukurydza, soja, maka byly rozpozna-
wane jako przyczyna w testach ptatkowych, co suge-
ruje IV typ odpowiedzi immunologicznej. Cytowani
autorzy uwazajg, iz skorne testy punktowe (STP) oraz
testy ptatkowe (ATP) stanowia pozyteczne narzedzie
diagnostyczne w EE. W doniesieniu Swoger i wsp. [12]
z Oddziatu Gastroenterologii i Hepatologii Centrum
Chorob Trawiennych Kliniki Mayo wykazano, ze EE
jest rozpoznawane coraz czgsciej u dorostych i mani-
festuje si¢ zaburzeniami polykania. Wykryto mecha-
nizmy obejmujace eotaksyne 3, interleuking 5 i inne,
ktére mogg staé si¢ w przysztosci celami terapeutycz-
nymi. Udowodniono, ze pacjenci majg czgsto osob-
nicza lub rodzinng histori¢ atopii, a przyczynami EE
moga by¢ zarowno alergeny wziewne, jak i pokarmo-
we. Autorzy wiaza nadzieje z wykonywaniem testow
ptatkowych w przypadkach, gdy mechanizm choroby
jest nie-IgE-zalezny. W diagnostyce EE rozstrzygaja-
ca jest biopsja przetyku, gdyz typowe testy alergiczne
sa nicadekwatne, prawdopodobnie ze wzgledu na nie-
-IgE-zalezny typ reakcji [8].

Podkresla si¢ takze $ciste zwigzki GERD z inny-
mi chorobami atopowymi, zwlaszcza z astma [4, 13].
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Problem nabiera szczegolnego znaczenia w dzi-
siejszych czasach ze wzgledu na podobna, wysoka za-
padalno$¢ na choroby alergiczne i astme, a takze
refluks Zotadkowo-przetykowy. Z racji ogromnego
rozpowszechnienia obu choréb, zwlaszcza w spote-
czenstwach krajow wysoko rozwinigtych, zyskalty one
miano chorob spolecznych XXI wieku. Sprawdzenie
hipotezy alergicznej przyczyny GERD moze wskazac¢
nowe, bardziej uzyteczne algorytmy diagnostyki
i leczenia zarowno objawow przetykowych, jak i poza-
przetykowych, w tym oskrzelowych.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena czgstosci wystepowania
uczulenia na alergeny wziewne i pokarmowe u pacjen-
tow z refluksem zoladkowo-przelykowym potaczona
z oceng otolaryngologiczng tzw. pozaprzetykowych
symptomow GERD. Ponadto dokonano oceny wyste-
powania poszczegolnych symptoméw GERD w grupie
chorych z towarzyszaca astma oskrzelowa i bez niej.

Materiat i metody

Badaniami objeto 40 pacjentow, w tym 27 kobiet
i 13 mezezyzn, w wieku 22-70 lat (§rednia wieku 49,5
roku) z refluksem zotadkowo-przetykowym, rozpo-
znanym uprzednio przez specjalistow gastrologow.
W podgrupie 0séb z objawami astmy oskrzelowej roz-
poznanie ustalono uprzednio na podstawie wytycznych
GINA (uaktualnienie z 2008 roku).

Metodyka obejmowata: wywiad alergologiczny,
gastrologiczny i laryngologiczny, badanie przedmio-
towe, w tym rynoskopi¢ przednia, tylna, oceng jamy
ustnej 1 gardla oraz laryngoskopi¢ posrednig. Obraz
i czynno$¢ krtani badano ogrzanym lusterkiem krta-
niowym nr 10—14. W badaniach alergologicznych oce-
niano przyczyny IgE-zalezne za pomoca testow skor-
nych punktowych firmy Allergopharma (standardowe
wziewne 1 pokarmowe) oraz testow punktowych na-
tywnych ze §wiezymi, naturalnymi pokarmami zgodnie
z zaleceniami PTA.

Wyniki

U 26/40 os6b z chorobg refluksowa przelyku
(65%) wyniki skornych testow punktowych (STPw)
z alergenami wziewnymi byly dodatnie, a u 14/40
(35%) — ujemne. Sposrod 26 oséb z dodatnimi STPw
u 15 stwierdzono astme oskrzelowa (57,6%), a wsrod
0sOb z ujemnymi testami nie wystgpowaly objawy
astmy.

Jak wynika z ryciny 1: uczulenie na pytki traw
1 zb6z wykazano ogétem w przypadku 10/40 badanych
pacjentdw (£=0,2500), w tym u 6 badanych z astmag
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oskrzelowa (f=0,4000) oraz u 4 bez astmy (f=0,1600)
(NS); uczulenie na pylki bylicy dotyczyto ogétem 7/40
uczestnikow badania (f=0,1500), w tym 4 0s6b choru-
jacych na astme oskrzelowa (f=0,2667) i 3 bez astmy
(f=0,1200) (NS); pozytywny wynik testu wziewne-
go na pyltki olchy uzyskano ogotem u 6/40 badanych
(£=0,1500), z czego 5 badanych miato astme oskrzelo-
wa (f=0,3333), a tylko 1 pacjent nie chorowat na astme
(£=0,0400) (p=0,021); uczulonych na pyitki brzozy byto
facznie 9 badanych (f=0,2250), w tym 5 chorych na
astme oskrzelowa (£=0,3333) oraz 4 oséb bez astmy
(f=0,1600) (NS); uczulenie na pyiki leszczyny istot-
nie czesciej dotyczylo badanych z astma oskrzelowa
niz badanych bez astmy, tj. doktadnie 5 0sob z astma
(f=0,3333) i 1 osoby badanej bez astmy (f=0,0400),
facznie uczulenie to zanotowano u 6 badanych pacjen-
tow (f=0,1500); rozktad zmiennej uczulenia na alerge-
ny roztocza (Der. pter. 1 Der. f.) byl identyczny: doty-
czyto ono facznie 15 uczestnikow badania (f=0,3750),
w tym 8 badanych z astma oskrzelowa (£=0,5333) oraz
7 badanych niechorujacych na astme (f=0,2800) (NS);
plesnie uczulaty w badanej probie z podobna czgstoscia
(Alternaria 1 Cladosporium) — 9 badanych (f=0,2250),
w tym 5 chorych na astme oskrzelowg (f=0,3333) oraz
4 pacjentow bez astmy (f=0,1600), natomiast Asper-
gillus — 8 badanych (£=0,2000), w tym 5 badanych
z astmg oskrzelowa (f=0,3333) oraz 3 osoby bez astmy
(£=0,1200) (NS).

Pozytywne wyniki testéw pokarmowych u pa-
cjentow z GERD (STPp) i relacji z astma wykazano
u 12/40 badanych os6b (f=0,3000), w tym u 7 chorych
na astmeg oskrzelowa (f=0,4667) oraz u 5 niechoruja-
cych na astmg (f=0,2000) (NS). Najwigcej pacjentow
z GERD uczulonych bylo na orzechy laskowe, seler,
marchew i jablko.

Z danych przedstawionych na rycinie 2 wynika,
ze: na marchew uczulonych bylo facznie 6 uczestnikow
badania (f=0,1500), w tym 4 chorych na astme oskrze-
lowa (f=0,2667) oraz 2 badanych niechorujacych
na astme (f=0,0800) (NS); na seler uczulonych byto
acznie 8 badanych (f=0,2000), z czego istotnie czgsciej
uczuleni byli chorzy na astme oskrzelowa (p=0,022),
tj. 6 0sob (f=0,4000), a 2 osoby bez astmy (f=0,0800);
uczulenie na owoce cytrusowe wykazano w przy-
padku 3 badanych (f=0,0750), w tym 2 osob z astma
(£=0,1333) oraz 1 bez astmy (f=0,0400) (NS); uczulenie
na truskawki wystepowato jedynie u 2 badanych cho-
rujacych na astmg oskrzelowa (f=0,1333); uczulenie na
orzeszki ziemne dotyczylo tylko 2 badanych pacjen-
tow niechorujgcych na astme¢ oskrzelowa (£=0,0800);
uczulenie na orzechy laskowe bylo dos¢ powszechne
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Rycina 1. Liczba pacjentow z GERD z dodatnimi wynikami testow skornych punktowych z alergenem wziewnym,

z podziatem na chorych z astmgq i chorych bez astmy.

”

Trawy/zboza
Bylica

Olcha*

Brzoza
Leszczyna*
Der. P.

Der. F.
Alternaria
Cladosporium

Aspergillus

[

oy

M astma (+)

w badanej prébie pacjentow z GERD, tj. wystepo-
wato az u 9 badanych (f=0,2250), w tym u 5 chorych
na astme¢ oskrzelowa (f=0,3333) oraz u 4 oséb nie-
chorujacych na astm¢ (f=0,1600) (NS); uczulo-
nych na jabtko bylo tacznie 6 badanych (f=0,1500),
w tym 4 osoby z astmg oskrzelowa (f=0,2667) oraz
2 bez astmy (f=0,0800) (NS); na winogrona uczu-
lonych byto 4 badanych ogétem (£=0,1000), w tym
3 osoby z astmg oskrzelowg (f=0,2000) oraz 1 osoba
bez astmy (f=0,0400) (NS); kiwi uczulatlo w badanej
probie 4 pacjentow (f=0,1000), po 2 w obu wyodreb-
nionych podgrupach (f=0,1333 z astmg i f=0,0800
bez astmy) (NS); na ryby uczulonych bylto tacznie
2 badanych, po 1 osobie w kazdej podgrup (f=0,0667
z astmg i f=0,0400 bez astmy) (NS); na kakao uczulony
byt tylko 1 badany pacjent, ktéry chorowal na astme
oskrzelowg (f=0,0667).
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astma (-)

Co warte podkreslenia, wszyscy badani chorzy
z GERD, ktorzy uzyskali pozytywne wyniki skornych
testow punktowych pokarmowych natywnych STPpn,
uczuleni byli rowniez na krzyzowe alergeny wziewne
(STPw). Wiaczeni do badania pacjenci, ktérzy nie byli
uczuleni na alergeny wziewne, nie wykazywali reakcji
uczuleniowych takze na alergeny pokarmowe uwzgled-
nione w badaniu.

W analizowanej grupie 40 pacjentow z choroba
refluksowa przetyku 15 osob (37,5%) chorowato na
astme oskrzelowsa, a pozostatych 25 chorych (62,5%)
byto bez objawow astmy.

Zglaszane przez pacjentow z refluksem zotad-
kowo-przelykowym inne objawy subiektywne poza-
przetykowe przedstawialy si¢ nastgpujaco: uczucie
Hkuli w gardle” zglaszalo ogotem 28/40 pacjentow
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Rycina 2. Liczba pacjentow z GERD z dodatnimi wynikami testow skornych pokarmowych, z podziatem na cho-

rych z astmq i chorych bez astmy.

Marchew

Seler*

g+

Cytrusy

Truskawki

o

Orzeszki ziemne

Orzechy laskowe

Jabtko

Winogrona 3

Kiwi

Ryby

Kakao

—
"

Tl

i

M astma (+)

(f=0,7000), z czego 14 z astmg oskrzelowa (f=0,9333),
a 14 bez astmy (f= 0,5600).

Drugim objawem czg¢sto zgtaszanym byta okre-
sowa chrypka, ktora wystepowata u 23/40 pacjentow
(f=0,5750), w tym u 10 chorych na astm¢ oskrzelo-
wa (f=0,6667) oraz u 13 bez astmy (f=0,52), rdznica
byta nieistotna statystycznie. Ponadto zglaszano
suchy kaszel — ogoétem u 13/40 pacjentow (£=0,3250),
z czego u 9 z astmg oskrzelowa (f=0,6000) i u 4 bez
astmy (£=0,1600), réznica byta istotna statystycznie
(p=0,004). Uczucie zgagi wystepowalo u 6 pacjen-
tow bez astmy oskrzelowej (f=0,2400), a przewlekly
bol gardta podawalo 6 pacjentow (f=0,1500), w tym 2
z astmg oskrzelowg i 4 bez astmy (f=0,1600) — war-
tosci byly nieznamienne statystycznie, natomiast state
uczucie suchosci w gardle zgtaszalo jedynie 2 pacjen-
tow bez astmy oskrzelowej (f=0,0800) (ryc. 3).
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W badaniu przedmiotowym laryngologicznym
krtani stwierdzono: obrzek w okolicy miedzynalewko-
wej lacznie u 21/40 badanych pacjentow (=0,5250),
w tym u 10 badanych z astmg oskrzelowa (f=0,6667)
orazu 11 pacjentéw bez astmy (f=0,4400); przekrwienie
nalewek tacznie u 20/40 badanych (f=0,5000), w tym
u 10 os6b z astma oskrzelowa (f=0,6667) oraz u 10 pa-
cjentow bez astmy (f=0,4000); brak pelnego zwarcia
faldéw glosowych podczas fonacji w odcinku tylnym
facznie u 21 uczestnikow badania (f=0,5250), w tym
u 10 badanych z astmg oskrzelowa (f=0,6667) oraz
u 11 pacjentéw bez astmy (f=0,4400); obrzgk Reincke-
go fatdow glosowych lacznie u 4 badanych pacjentow
(f=0,1000), w tym u 2 chorych na astme¢ oskrzelowa
(f=0,1333) oraz u 2 0s6b bez astmy (£=0,0800).

W gardle $rodkowym przerost migdatkow
podniebiennych dotyczyt jedynie 3/40 uczestnikow

Alergoprofil
2011, Vol. 7,Nr 2, 15-23

19



PRACA ORYGINALNA

Rycina 3. Zestawienie objawow subiektywnych zglaszanych przez pacjentow z GERD (z astmq i bez astmy).

Zgaga

Uczucie
»kuli w gardle”*

Okresowa
chrypka

9]

Suchy kaszel*

Bol gardta
g [T

Bél w klatce
piersiowej

:

Uczucie
suchosci/

[s]

Ipieczenia
w gardle

M astma (+)

badania, ktorzy nie chorowali na astme (f=0,1200), na-
tomiast w obrebie nosa u wszystkich pacjentow stwier-
dzono niewielki obrzgk malzowin nosowych dolnych
nieuposledzajacy droznosci nosa (ryc. 4).

Omoéwienie

Znaczna liczba pacjentow z GERD zglaszata
nietypowe objawy spoza przewodu pokarmowego, do-
tyczace bolow w klatce piersiowej, zaburzen funkcji
oddechowej, nietypowych boléow gardla, uczucia
»Kluski”, zawadzania w gardle, napadowego kaszlu,
chrypki, dolegliwosci ze strony btony Sluzowej jamy
ustnej [14].

Richter [15] podaje, iz nawracajace zapalenia
krtani, chrypka, chrzakanie wystgpuja prawie u 80%
pacjentéw z GERD, u ok. 25-50% wystgpuje uczucie
kuli w gardle”, u 10-20% — przewlekty kaszel, a astma
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u 50% chorych. Objawy ze strony uktadu oddechowe-
g0 s3 nastgpstwem bezposredniego uszkodzenia blony
$luzowej droég oddechowych przez kwasng tre§¢ zolad-
kowa zaaspirowang do drég oddechowych, pobudzenia
nerwowego drogg odruchu z nerwu bitednego, ktorego
zakonczenia czuciowe znajdujg si¢ w przelyku, dziata-
nia neuropeptydow uwolnionych przez uktad NANC
w nastepstwie podraznienia btony sluzowej przetyku,
czego konsekwencja jest neuropochodne zapalenie
drog oddechowych [16].

W badanej grupie zmiany w blonie $luzowej
dotyczyty: przekrwienia, obrzgku okolicy nalewek i za-
chytkow gardla dolnego. Ponadto w krtani pojawiaty
si¢: zmiany zapalne fatdow glosowych o typie obrzeku
Reinckego, przekrwienie faldow glosowych, dysfunk-
cja z niepelnym zwieraniem si¢ faldow glosowych
podczas fonacji. Istnial zwigzek migdzy nasileniem
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Rycina 4. Wyniki liczbowe badania otolaryngologicznego u chorych z GERD (z astmgq i bez astmy).
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GERD i jakoscig gtosu oraz zmianami w krtani. W tych
przypadkach dochodzito do powstawania zmian o cha-
rakterze przerostowym, zwlaszcza w okolicy miedzy-
nalewkowej, wyrostkow glosowych chrzastek nalew-
kowatych, a takze tylnych odcinkow fatdow gtosowych
[17, 18].

W pracy Randhawa i wsp. [19] podkreslo-
no, ze u 0so6b z dysfonig i innymi cechami zapalenia
krtani alergia wystgpowata trzykrotnie cze$ciej niz
refluks. Scislej, przypadki refluksu krtaniowego (LPR,
laryngo-pharyngeal reflux) rozpoznano u 20% bada-
nych, podczas gdy alergi¢ u 67% chorych, co odpowia-
da uzyskanym wynikom witasnym. Cytowani autorzy
wnioskuja, z czym mozna si¢ zgodzi¢ takze na podsta-
wie analizy wilasnych wynikow, ze prawdopodobnie
u wielu chorych jest mylnie stawiana diagnoza LPR
1 s3 oni niepotrzebnie leczeni inhibitorami pompy pro-
tonowe;j.

Obserwacje wlasne badanej grupy pacjentow
z GERD, zwlaszcza ze skazg atopowa w wywiadzie,
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potwierdzajg potrzeb¢ wykonywania diagnostyki aler-
gologicznej. Okazalo si¢, ze w patogenezie GERD
nalezy uwzgledni¢ role alergii, w tym pokarmowe;j,
a takze reakcji krzyzowych w niemal 2/3 przypadkow.
Potwierdza to obserwacje innych autoréw, ze pokarmy
alergizujace majg szkodliwy wptyw na bton¢ §luzowa
przetyku. Wywotuja przekrwienie, obrzek i nadzer-
ki (zapalenie alergiczne) przetyku, przez co toruja
droge powstawaniu patologicznego odptywu zotadko-
wo-przetykowego, a toczace si¢ zapalenie alergiczne
w obrebie przelyku i zotadka doprowadza do dalszych
zaburzen motoryki przetyku i zotadka, co powodu-
je zbyt wolne usuwanie zarzucanej tresci zotadkowe;j
[7]. Vicario 1 wsp. [20] podjeli pionierska probe wy-
kazania lokalnej produkcji IgE w blonie $luzowe;j
przetyku w przypadkach EE. Wyniki wspieraja do-
tychczas nicudowodnione wystepowanie zarOwno tzw.
»przetaczenia” (ang. switching) klas immunoglobulin
na IgE, jak i fakt ich produkcji w przelyku chorych
na EE. Przy wspotistnieniu odptywu zotagdkowo-prze-
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tykowego i alergii pokarmowej szczegdlnie wazne jest
wlasciwe rozpoznanie i wlaczenie wlasciwego lecze-
nia, tj. wprowadzenie diety eliminacyjnej, zastosowa-
nie lekéw antyalergicznych, a w ostatecznosci wspo-
maganie leczenia dietetycznego i antyalergicznego
lekami antyrefluksowymi [7, 20].

Janiszewska i wsp. [5] na podstawie oceny czg-
stosci wystepowania odptywu zotadkowo-przetykowe-
£0 0 roznym stopniu nat¢zenia uwazaja, iZ u pacjentow
z GERD skojarzonym z IgE-zalezna alergia istotnie
statystycznie czesciej wystgpuje refluks o znacznym
natezeniu. Analiza statystyczna wynikow badania
pH-metryczngo ujawnita, ze procent czasu odplywu
zotadkowo-przetykowego w tej grupie pacjentdw jest
wigkszy niz w grupie z izolowanym odptywem Zotad-
kowo-przelykowym.

U ponad potowy dzieci z nawracajacymi zapale-
niami oskrzeli i pluc stwierdzano patologiczny odptyw
zoladkowo-przetykowy [6]. W innej grupie dzieci
z GERD u 1/3 wystgpowat alergiczny niezyt spojowek,
nosa, alergiczne zapalenie uszu, a u ponad potowy
— atopowe zmiany skorne i1 przewlekte biegunki [7].

Cavataio 1 wsp. [21] takze zwracali uwage na
czestsze wystepowanie alergicznego niezytu nosa,
spojowek, zapalenia skory i bton §luzowych o podtozu
alergicznym u dzieci z refluksem i alergia na biatka
mleka krowiego niz w grupie dzieci z izolowanym re-
fluksem przetykowo-zotadkowym.

Przedstawione wyniki wlasne wskazuja na
szkodliwy wptyw alergendéw na btong sluzowa przetyku
i zotadka, co moze powodowac niewydolnos¢ dolnego
zwieracza przetyku i opdzniony klirens przetykowy.
Dawniej uwazano, ze refluks zotadkowo-przetykowy
jest czynnikiem wyzwalajacym ataki astmy. Wielu
autorow podkresla, iz u astmatykow nie tylko refluks
wystepuje czesciej niz w grupie kontrolnej, ale takze
chorzy ci kojarza objawy refluksu z objawami astmy.

Z badan Kiljandera i Laitinena [13] na grupie
2225 0s6b chorych na astme wynika, iz u 1/3 wspotist-
nieje z nig refluks. Zwigzek astmy z GERD nalezy po-
dejrzewac rowniez wtedy, gdy do zaostrzenia objawow
astmy dochodzi po spozyciu positku. Alergizujace
pokarmy moga wiec odgrywac decydujaca role w pato-
mechanizmie zarowno GERD, jak i astmy. Badajac
refluks zotadkowo-przetykowy u dzieci, uwzglednia-
no w diagnostyce GERD rowniez PTS z alergenami
pokarmowymi (mleko, maka pszenna, biatko i z6éttko
jaja, kakao, pomarancze i orzechy) i wziewnymi
(pytek drzew, traw, chwastow, kurz domowy, plesnie).
Stwierdzono IgE-zalezna alergi¢ u 48% pacjentow
z GERD [5]. Alergicy uczuleni na roztocza kurzu do-
mowego wykazuja bowiem znaczaco wigksze uposle-
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dzenie glosu niz osoby bez uczulen [17]. Zauwazo-
no, ze w ocenie przedmiotowej krtani i gardta nalezy
uwzgledni¢ mozliwy, draznigcy wplyw kwasnego re-
fluksu przetykowego oraz zmiany obrzgkowe wynika-
jace z zapalenia alergicznego badz naczynioruchowego
[17]. Codzienna praktyka kliniczna w przypadkach re-
fluksu wymaga od lekarza u§wiadomienia i zrozumie-
nia pojawiajacej si¢ coraz wyrazniej mozliwosci, ze
raczej EE stanowi mask¢ GERD niz odwrotnie [8].

W naszych badaniach rowniez sktaniamy si¢ ku
tezie, iz w patogenezie nieznacznej wigkszosci przy-
padkéw GERD moze odgrywac role alergii. Ostroz-
no$¢ w poprzednim zdaniu wynika z tego, ze dodatnie
testy skorne nie zawsze oznaczajg chorobe alergiczng.

Whnioski

1. Dodatnie skorne testy punktowe z alergenami
wziewnymi stwierdzono u 65% pacjentow doro-
stych z chorobg refluksowg przetyku (GERD).

2. W testach skornych punktowych u 30% pacjentow
dorostych z GERD stwierdzono uczulenie na aler-
geny pokarmowe.

3. Przeprowadzone badania moga sugerowac¢ mozliwa
role zapalenia alergicznego u dorostych chorych na
chorobe refluksowa przetyku, niezaleznie od wy-

~

stgpowania astmy oskrzelowe;.
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