u seniorow w ujeciu
zywieniowym

Jak rozpoznac problem i
skutecznie go leczy(?

Dietetyk kliniczny
Olga Mrawiec




Problemy w gornym odcinku
przewodu pokarmowego




Czynniki Srodowiskowe odpowiedzialne za
generowanie problemow zotgdkowych

Stosowanie
NLPZ

Zbyt duza ilos¢ Helicobacter
soli pylori

Autoimmur.]ologiczne Nadmiar
choroby zotgdka alkoholu
: Palenie
Wiek >60 lat . ,
papierosow

Przewlekty stres Refluks zotciowy

Barbara Peleteiro and Nuno Lunet, Role of Genetic and Environmental Risk Factors in Gastric Carcinogenesis Pathway, November 29th 2010



Podstawowe funkcje zotgdka

Dziatanie
przeciwdrobnoustrojowe

Rozdrabnianie
mechaniczne
pokarmu

/:\
Y

Trawienie produktow
biatkowych

Wochtanianie zelaza,
cynku, wapnia,
witaminy B12



V- Omowienie

: problematycznosci lekow z

grupy inhibitorow pompy
protonowej




Dlaczego kwas w zotgdku jest tak wazny?

Dziatanie bakteriobdjcze przeciw Antagonisci receptora H2
E. coll, H. pylori Ranitydyna
Cymetydyna

—" ——

0O 1 2 3 4 5 6

7
au ]
-

8 9 10 11 12 13 14

—

Aktywacja pepsyny Lek IPP
' = trawienie biatka - Omeprazol
KWASOWE OBOJETNE ZASADOWE

Zhu H, Hart CA, Sales D, Roberts NB. Bacterial killing in gastric juice--effect of pH and pepsin on Escherichia coli and Helicobacter pylori. ] Med Microbiol. 2006
Sep;55(Pt 9):1265-1270, https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK537005/



W jakich stanach chorobowych przepisywane sg leki z
grupy inhibitorow pompy protonowej?

01 Zgaga/ pieczenie w przetyku

Stany zapalne btony sluzowej/

B nadzerki/ wrzody

Choroba refluksowa przetyku

L (GERD)

04 Przetyk Barretta

Ostona podczas stosowania lekéw
przeciwbdlowych



SIBO

Bakterie G(-)

Schytkowa
niewydolnos¢
nerek

Ostre
Srédmigzszowe
zapalenie nerek

Problematycznosc lekow IPP

Clostridium .
difficile Anemia
Fe
Ca Osteoporoza
CIRce:
.O- Zo B12 .
0% - == Demencja
INFEKCJE NIEDOBORY

IPP

W .. &

CHOROBY
NEREK

v PROBLEMY

KARDIOLOGICZNE
Zawaty miesnia
sercowego



Refluks zotadkowo-
przetykowy (GERD)

diagnostycznych




Podziat refluksu w zaleznosci od lokalizacji

Refluks laryngologiczny

Refluks zotgdkowo- przetykowy

Refluks zé6tciowy



Refluks zotgdkowo- przetykowy
Potencjalne przyczyny

2. Przepuklina rozworu

1.Zab taltyk
aburzona perystaltyka przetykowego

przetyku <—

3. Obnizone napiecie w dolnym ==
zwieraczu przetyku

tresc zotgdkowa Wewnqtrz
brzusznego

5. Opdznione oproznianie -
zotadka 4"——-;\

rawidtowa funkcja
zwieracza
= brak refluksu

Nieprawidtowa funkcja
zwieracza
= refluks

Chen J, Brady P. Gastroesophageal Reflux Disease: Pathophysiology, Diagnosis, and Treatment. Gastroenterol Nurs. 2019 Jan/Feb;42(1):20-28



Objawy refluksu zotgdkowo- przetykowego

TYPOWE

e 7gaga
e cofanie sie treSci pokarmowej z
powrotem do przetyku

ALARMOWE

dysfagia (trudnosci w potykaniu)
odynofagia (b6l podczas potykania)
utrata masy ciata

krwawe wymioty

czarne stolce

ATYPOWE

chroniczny kaszel
chrypka

bol w klatce piersiowej
podraznienie gardta
problemy ze snem

POWIKEANIA

zapalenie przetyku
owrzodzenie przetyku
przetyk Barretta
zwezenie przetyku



Refluks zotgdkowo- przetykowy

Jak pom&c w zaleznosci od zrodtowej przyczyny ?

OBNIZONY LES

ELIMINACJA

e Produktéw
spozywczych: kawa,
alkohol, czekolada,
mieta

e Palenia papieroséw

2

ELIMINACJA

Nadwagi/ Otytosci
Wzdec/ Zaparc

Ztych nawykow
zywieniowych
Ciasnych ubran, paskow
Siedzgcego trybu zyca
Podnoszenie duzych
ciezaréw

Produktéw wysoko
fermentujgcych (dieta
low FODMAP)

OPROZNIANIE ZOLADKA

OPOZNIONE

4

Eliminacja duzych
objetosciowo positkdw
Ograniczenie ttuszczéw w
diecie

Utrzymanie pionizacji ciata
po positku

Unikanie aktywnosci tuz po
positku

Nie jedzenie 3-4 przed
snem

Préba zmiany konsystencji
positkdw (ptynna/
potptynna)

Wyréwnanie cukrzycy
(mozliwa gastropareza)

e Utrzymanie
pionizacji ciata po
positkach

e Unikanie sktondéw/
schylania po
positkach

e Spanie z uniesionym
tutowiem



Modyfikacja diety w refluksie
zotgdkowo- przetykowym

{ napiecia Podraznienie 1 objetosci | opréznianie
Zwieracza btony sluzowej zotadka zotgdka
kwasne napoje/ produkty J
napoje gazowane J
kawa J
alkohol J J
czekolada J
mieta J
ostre przyprawy J
tltuszcze

v

AN

weglowodany

positki tuz przed snem J

Newberry C, Lynch K. The role of diet in the development and management of gastroesophageal reflux disease: why we feel the burn. ] Thorac Dis. 2019 Aug;11(Suppl
12):51594-51601.



Suplemenacja w refluksie zotgdkowo- przetykowym

Podraznienie przetyku Wspomaganie oproznianie Poprawa pracy zwieracza
zotadka przetyku

* Lukrecja (2g 3 x dobe) e Prokinetyki: Prokit, Tribux, ¢ Melatonina 5mg/ na noc

* GerdOff (Siarczan Ircolon, Debridat- 1 tabletka e Prokinetyki 1 tabletka 30
chondr0|tyny + kwas 30 minut przed gtéwnymi minut przed gtéwnymi
hialuronowy) 1 tabletka 3 x positkami positkami
dobe _ o Iberogast (inne gorzkie ziota)-

* Optifibre/Sunwic (PHGG)- 1 15 kropli przed positkiem
miarka/ dobe (przy . « Sproszkowany imbir (3g 1 x
wspotistniejgcych zaparciach) dobe)

1. Pellegatta G, Mangiavillano B, Semeraro R, Auriemma F, Carlani E, Fugazza A, Vespa E, Repici A. The Effect of Hyaluronic Acid and Chondroitin Sulphate-Based
Medical Device Combined with Acid Suppression in the Treatment of Atypical Symptoms in Gastroesophageal Reflux Disease. ] Clin Med. 2022 Mar
29;11(7):1890.
2. Brzozowska |, Strzalka M, Drozdowicz D, Konturek SJ, Brzozowski T. Mechanisms of esophageal protection, gastroprotection and ulcer healing by melatonin.
implications for the therapeutic use of melatonin in gastroesophageal reflux disease (GERD) and peptic ulcer disease. Curr Pharm Des. 2014;20(30):4807-15.

3. Schulz RM, Ahuja NK, Slavin JL. Effectiveness of Nutritional Ingredients on Upper Gastrointestinal Conditions and Symptoms: A Narrative Review. Nutrients. 2022
Feb 5;14(3):672.



Modyfikacja stylu zycia jako istotny element poprawy

samopoczucia o 0s6b z chorobg refluksowg

Ogdlne

1.Redukcja masy ciata (jesli
BMI>25kg/m2)

2.Unikanie noszenia ciasnych
ubran, paskéw

3.W przypadku nasilenia objawow
refluksowych w nocy zaleca sie
lezenie na lewym boku

4.Podjecie aktywnosci co najmniej
godzine po positku

5.Rozwazenie wprowadzenia
positku 0 zmienionej konsystencji
przed planowang aktywnoscig

6.-Dobor odpowiedniej formy
aktywnosci. Szczegblng
ostroznos¢ nalezy zachowac
podczas biegania, podnoszenia
duzych ciezaréw, wykonywania
sktondw, podskokow

Zywienie

1.Positki spozywamy powaoli,
doktadnie przezuwajac kazdy kes
pokarmu

2.Bezposrednio przed positkiem (30
minut), jak rowniez po positku (60
minut) nie przyjmujemy zadnych
ptynow

3.Unikamy picia napojow
gazowanych ze wzgledu na
kumulacje gazu w zotgdku.

4. Po positku przez minimum 60
minut zalecane jest utrzymanie
pionizacji ciata. Staramy sie w tym
czasie nie schylac sie. Unikamy
réwniez lezenia po positku.

5. Ostatni positek nalezy spozyc¢ 3
godziny przed snem.

Fizjoterapia

1.Trening oddychania
przeponowego

2.Masaze wisceralne- pobudzajgce
prace nerwu btednego

1. Nuria Eguaras, Elena Sonsoles Rodriguez-Lopez, Olga Lopez-Dicastillo, M.Angeles Franco-Sierra, Francois Ricard, Angel Oliva-Pascual-Vaca. ,Effects of

Osteopathic Visceral Treatment in Patients with Gastroesophageal Reflux: A Randomized Controlled Trial”. J. Clin. Med. 2019, 8(10), 1738;

2. Ness-Jensen E, Hveem K, El-Serag H, Lagergren J. Lifestyle Intervention in Gastroesophageal Reflux Disease. Clin Gastroenterol Hepatol. 2016 Feb;14(2):175-82.e1-3
doi: 10.1016/j.cgh.2015.04.176. Epub 2015 May 6.

3. l.Martinez-Hurtado, M.D. Arguisuelas, P. Alimela-Notari, X. Cortes, A. barrasa-Shaw, J.C. Campos-Gonzales ,Effects of diaphragmatic myofascial release on
gastroesophageal reflux disease: a preliminary randomized controlled trial”. May 2019 Scientific Reports 9(1):7273;



JAStany zapalne biony §luzowej
zotadka
Ubytki w postaci nadzerek
oraz wrzodow




Jak powstajg ubytki w btonie sluzowej zotgdka?

Prawidtowa btona
sluzowa

Powstawanie nadzerki Powstawanie wrzodu

Ubytek w btonie

Sluzowej
Nablonek (nadzerka)
H H (wchtanianie,
4§ W wydzielanie sluzu i enzymow)
"% Blaszka wiasciwa mli’ggrf%';v"ge
(wrzoéd)

Naczynia krwionos$ne
i limfatyczne

Miesniowka




Jakie objawy powinny sktoni¢ do diagnostyki
zo0tgdka?

TYPOWE ATYPOWE
e BOl nadbrzusza nasilajacy sie podczas e Uczucie chronicznego zmeczenia, sennos¢,
jedzenia nietolerancja wysitku fizycznego - Anemia
e Uczucie ocigzatosci po positku "kamien w e Dretwienie konczyn, szumy w uszach, béle
zotadku" gtowy, stany depresyjne- niedob6r witaminy
B12
ALARMOWE

e Utrata masy ciata
e Fusowate wymioty (wymioty z krwig)
e Czarne stolce



Diagnostyka pomocna w ustaleniu zrodtowej
przyczyny problemow z btong sluzowg zotgdka

1 2 3

Gastroskopia z Badania Badanie
histopatologig krwi katu
Stany zapalne btony Sluzowej zotgdka » Przeciwciata przeciwko  Antygen H. pylori
Obecnos¢ ubytkéw (nadzerka, wrzdd) komdrkom oktadzinowym  Krew utajona
Zarzucanie z6tci do zotgdka zotadka (APCA)
Obecnos¢ H. pylori e Witamina B12, zelazo

Zanikowe zapalenie btony $luzowej zotgdka ¢ Morfologia



Zywienie w stanach zapalnych zotgdka

Czynniki podrazniajgce
btone sluzowa zotadka

a

Chemiczne

Owoce cytrusowe
Przetwory z

pomidoréw

Ostre przyprawy

Kawa, alkohol

L LY |
N
"\

5 -

Mechaniczne Termiczne

Btonnik

U ) Positki zbyt gorgce

Nasiona,

Positki zbyt zi
Pestki i orzechy ositki zbyt zimne

Petnoziarniste
pieczywo

Rosliny
strgczkowe



Suplementacja wskazujgca dziatanie ochronne na
btone sluzowg zotgdka

Suplementacja

|
|

Ostonowa Zobojetniajgca P/zapalna

Siarczan chondroityny + Zwigzki magnezu i Melatonina
GerdOff/ Esoxx One — kwas hialuronowy SERE

Kwasy Q3
CarnoZinc PepZinGl & — Cynk karnozyny Alugastrin
Pylopass Gaviscon
Gastrotuss —_— Alginian SOdU/
magnezu

Siemie Iniane,
Prawoslaz, Lukrecja, —
wigz Sliski

Zwigzki sluzowe



