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Najczestsza postacig choroby jest postaé nienadzerkowa — stanowi 50-70%
przypadkéw. Charakteryzuje ja obecno$é objawéw klinicznych przy braku widocz-
nych zmian zapalnych podczas badania endoskopowego.

Posta¢ nadzerkowa obserwowana jest u 20-30% chorych na GERD. Cechuje ja
obecno$¢ w blonie §luzowej przelyku zmian zapalnych, nadzerek i owrzodzen.

Przelyk Barretta rozpoznaje sig, gdy u chorego na GERD w dolnej czgsci prze-
tyku w miejsce nablonka plaskiego pojawia si¢ nieprawidlowy nablonek walcowaty.
Stan ten zwieksza ryzyko rozwoju raka gruczotowego przetyku i wymaga systema-
tycznego monitorowania.

Patomechanizm choroby

Patogeneza choroby refluksowej jest zlozona. U jej podstaw lezy dysfunkcja dolne-

go zwieracza przelyku (lower esophageal sphincter, LES) znajdujacego sie w miejscu

polaczenia przetyku z zotadkiem (ryc. 5.1). W warunkach fizjologicznych stanowi on

bariere miedzy wysokim ci$nieniem panujacym wewnatrz zoladka a niskim ci$nie-

niem w przelyku. Ulega rozluznieniu w momencie przetykania, a nastepnie zaciska

sie, zapobiegajac cofaniu sie tresci zotadkowej do przetyku. Pozostale mechanizmy

zabezpieczajace przed refluksem to:

e prawidlowa motoryka i napiecie brzusznego odcinka przelyku;

e ucisk odnog przepony;

e umiejscowienie wpustu zolgdka wewnatrz jamy brzusznej;

e odpowiedni gradient ci$nien miedzy klatka piersiowsg a jamg brzuszna, zwany gra-
dientem zoladkowo-przetykowym (powinien wynosi¢ 12 mm Hg).
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Rycina 5.1. Anatomia przetyku i zotadka.

Gdy tworzona przez wymienione mechanizmy tzw. bariera antyrefluksowa
zostanie zaburzona, stopniowo dochodzi do rozwoju GERD. W tagodnych posta-
ciach choroby dominujg samoistne przemijajgce relaksacje LES (transient lower oso-
phageal sphincter relaxations, TLESRs). Natomiast w bardziej zaawansowanej chorobie
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