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ANATOMIA PRZELYKU

Przetyk stanowi gérna czes¢ przewodu pokarmowego,
taczy jame ustna z zotadkiem.

Rozcigga sie od szyi przez klatke piersiowa do jamy
brzusznej. W klatce piersiowej znajduje sie najdtuzsza czes¢
przetyku, ktéra potozona jest w srodpiersiu tylnym.

Przetyk przebiega przez obszary o zmiennym i prze-
ciwstawnym cisnieniu, stale oddziatujacym na niego - klat-
ka piersiowa podczas wdechu wywiera ujemne ci$nienie,
jama brzuszna dodatnie.

Miejscem rozgraniczenia cisnien jest przepona, gdzie
przetyk przechodzi przez tzw. rozwor przetykowy utwo-
rzony z okreznie przebiegajacych wtédkien prawej odnogi
przepony.

Od gory przetyk zamkniety jest gérnym zwieraczem,
zwanym réwniez gardtowo-przetykowym, a od dotu dol-
nym zwieraczem przetyku. Dolny zwieracz przetyku nie
jest specyficzna strukturg anatomiczna, jedynie strukturg
czynnosciowa i wraz zodnogami przepony, gtéwnie prawa,
tworzy bariere cisnieniowa.

Odréznia sie trzy fizjologiczne przewezenia przetyku:
gorne w miejscu przejscia gardta w przetyk, srodkowe na
poziomie rozwidlenia tchawicy, gdzie aorta od tytu i strony
lewej, a lewe oskrzele od przodu obejmuja przetyk oraz
dolne w rozworze przetykowym przepony.

Od srodka przetyk wyscielony jest nabtonkiem wielo-
warstwowym ptaskim, o dobrych wtasciwosciach ochron-
nych mechanicznych, lecz stabych chemicznych, co jest
przyczyna duzej podatnosci na oddziatywanie kwasu
zotadkowego i pepsyny. Nastepng warstwa jest warstwa
migsniowa wewnetrzna okrezna i zewnetrzna podtuzna.
W gdrnej czesci tkanka miesniowa zbudowana jest z wto-
kien prazkowanych, w dolnej z gtadkich.

Zewnetrzny uktad nerwowy doprowadzajacy i od-
prowadzajacy bodzce z przetyku stanowia nerwy uktadu
wspotczulnego i przywspétczulnego. Unerwienie wspoét-
czulne pochodzi ze zwojow szyjnych i piersiowych. Wtdkna
przywspofczulne unerwiaja miesniowke poprzecznie praz-
kowanga, pochodza od nerwu krtaniowego. Migsnidowke
gtadka unerwiaja nerwy btedne.

CZYNNOSC PRZELYKU

Podstawowa funkcjg przetyku jest transport pokarmu
z jamy ustnej do zotadka. Akt przetykania zaczyna sie
Swiadomym przejsciem kesa z jamy ustnej do gardfa, dalszy
przebieg jest odruchowy. Osrodek potykania znajduje sie
w pniu mozgu. Pobudzenie odruchowe jest kierowane
przez o$rodek znajdujacy sie w dnie komory czwarte;j.
Zamkniety w spoczynku wpust zofadka otwiera sie w cza-
sie potykania na skutek fali perystaltycznej i nastepczego
wzrostu cisnienia w przetyku, przepuszczajac pokarm do
zotadka. Nerwy btedne dziataja pobudzajaco na perystal-
tyke przetyku, nerwy wspoétczulne ja hamuja.

Oprécz typowego otwarcia dolnego zwieracza przety-
ku, obserwuje sie réwniez czasowe spontaniczne otwarcie,
zwane przejsciowym, spowodowane podraznieniem recep-
toréw dna zotadka w wyniku jego rozciaggniecia np. przez
banke gazowa po spozyciu napojow gazowanych. Jest
to mechanizm fizjologiczny umozliwiajacy odbijanie. Do
takiego otwarcia dochodzi w wyniku podraznienia recepto-
réw gardta. W chwili otwarcia zwieracza przetyku, zaréwno
gornego, jak i dolnego, cisnienie zofadkowe wyréwnuje
sie zatmosferycznym. Powstaje zjawisko ,wspolnych jam”
komunikujacych sie. Uwaza sie, ze ten mechanizm jest
jednym z podstawowych mechanizmoéw wptywajacych
na zarzucanie (fizjologiczne lub patologiczne) pokarmu
z zofadka do przetyku, zwtaszcza u dzieci.

DYSKINEZA USTNO-PRZELYKOWA

Omawiajac zaburzenia funkgji przetyku trudno je oddzieli¢
od zaburzen dotyczacych jamy ustnej i gardta.

Wspdlna jest symptomatologia w postaci niepra-
widtowosci potykania. Gdy przyczyng zmian jest jama
ustno-gardtowa, to méwimy o dyskinezie ustno-gardtowo-
przetykowej. Wystepuje ona gtéwnie u dzieci z wadami
podniebienia (rozszczepy), u dzieci z wadami twarzoczaszki
lub u dzieci z uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwo-
wego. U tych ostatnich pacjentéw zrédtem zaburzen poty-
kania moga by¢ zmiany w pniu mézgu. Podczas jedzenia
moze dochodzi¢ do zaaspirowania tresci pokarmowej do
drég oddechowych, zachtysniecia sie, bezdechu, cofania
sie pokarmu nosem.
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W przypadku zaburzen potykania w przebiegu wad wro-
dzonych twarzoczaszki i podniebienia rozpoznanie opiera
sie gtéwnie na diagnostyce laryngologicznej. U dzieci
z uszkodzeniami neurologicznymi zaburzenia potykania
wystepuja w przebiegu choroby podstawowej, praktycznie
nie wykonuje sie radiologicznych badan kontrastowych.
Jama ustno-gardtowa i pofgczenie gardta z przetykiem jest
najtrudniejsza okolicg diagnostyczna, kontrast przeptywa
przez te okolice bardzo szybko i wtasciwie nie sposéb do-
brze jg zobrazowa¢. Dodatkowo podczas badania moze
dojs¢ do zachtysniecia sie, zaaspirowania kontrastu do drog
oddechowych, bezdechu. Z tych wszystkich powodéw,
w przebiegu przewlekajacych sie, narastajacych zaburzen
potykania u dzieci z uszkodzeniami osrodkowego uktadu
nerwowego, trudnosci w karmieniu sg wskazaniem do
zatozenia gastrostomii.

REFLUKS (ODPLYW)
ZOLADKOWO-PRZELYKOWY

Odptyw zotgdkowo-przetykowy (Gastroesophageal reflux
- GER) nie jest odrebng jednostka chorobowa, lecz zespo-
tem, ktérego istote stanowi wsteczne zarzucanie tresci
zotadkowej do przetyku.

Do pojawienia sie odptywu zotadkowo-przetykowe-
go dochodzi wéwczas, gdy bariera antyrefluksowa jest
niewydolna.

Odptyw zotadkowo-przetykowy moze by¢ zjawi-
skiem fizjologicznym. Pojawia sie sporadycznie u zdro-
wych dzieci np. w okresach popositkowych, przy wysitku
fizycznym zwigzanym z uruchomieniem ttoczni brzusznej,
w niektdrych pozycjach ciata. Wystepuje u 0k.40% zdro-
wych niemowlat, pozwala na usuniecie nadmiaru gazéw
z zotadka.

Znaczne nasilenie odptywu zotagdkowo-przetykowe-
go ma charakter patologiczny i prowadzi do wystapie-
nia choroby refluksowej (Gastroesophageal reflux disease
- GERD).

Patofizjologia

Na bariere antyrefluksowa skfada sie wiele czynnikéw,
ktorych wspoétdziatanie zapobiega patologicznemu od-
ptywowi zotagdkowo-przetykowemu. Zalicza sie do niej:
dolny zwieracz przetyku wraz z opasujacymi go odnoga-
mi przepony, srédbrzuszny odcinek przetyku, ostry kat
zotadka (Hisa) dziatajacy jak zastawka. Poza tym, nalezy
tutaj oporno$¢ nabtonka przetyku, wydzielina gruczotéw
przetykowychi slina, ktore oczyszczaja przetyk z nadmiaru
pokarmu. Najwazniejszym czynnikiem bariery antyrefluk-
sowej pozostaje dolny zwieracz przetyku wraz zodnogami
przepony, zwiaszcza prawa. Struktury te tworza wspol-
nie strefe czynnosciowa wzmozonego cisnienia — jest to
bardzo wazna funkcja wzmacniajaca, poniewaz ujemne
cisnienie w klatce piersiowej podczas wdechu moze od-
dziatywac jako sita ssaca dla pokarmu w zotadku. Dzieki
odpowiedniemu usytuowaniu prawej odnogi przepony,
opasujacej przetyk w miejscu wystepowania dolnego
zwieracza przetyku, podczas wdechu wraz ze wzrostem
cisnienia srodbrzusznego dochodzi do obkurczenia odnég

przepony i Scisniecia przetyku, co przeciwdziata cofaniu
sie pokarmu.

Kolejnym czynnikiem bariery refluksowej jest $réd-
brzuszy odcinek przetyku. Oddziatuje na niego dodatnie
ci$nienie jamy brzusznej, ktére dodatkowo uciskajac, zamy-
ka koricowy odcinek przetyku. Ostry kat potaczenia zotgdka
z przetykiem, wraz z fatdem bfony sluzowej zotadka, tworza
rodzaj zastawki, co przy wypetnionym zotadku zapobiega
cofaniu sie tresci pokarmowej do przetyku.

Jeszcze raz przypomne, ze cofanie sie pokarmu
do przetyku po positku jest zjawiskiem fizjologicznym.
Zdarza sie w wyniku odbijania gazow z zotadka wsku-
tek odruchowego rozkurczu dolnego zwieracza prze-
tyku i odnég przepony po podraznieniu receptoréw
dna Zotadka - jest to podstawowy mechanizm refluksu
zotadkowo-przetykowego.

Przyjmuje sig, ze utrzymujace sie stale niskie ci$nienie,
wytwarzane przez dolny zwieracz, moze przyczyniac sie
do zarzucania pokarmu - tak dzieje sie najpewniej u dzieci
ze schorzeniami neurologicznymi.

Jeszcze jednym czynnikiem mogacym sprzyjac roz-
wojowi patologicznego refluksu zotadkowo-przetyko-
wego jest zaburzone opréznianie zotadkowe. Wiasciwe,
skuteczne oproéznianie zotadka zalezy od motoryki zotad-
ka i sprawnosci odzwiernika. Diugotrwate przebywanie
pokarmu w zofadku z powodu uposledzonej motoryki
zotadka i zaburzen oprézniania odzwiernika powoduje
rozciaggniecie dna zotadka i w ten sposéb stymuluje odru-
chowe rozluznienie dolnego zwieracza przetyku.

Wymienione mechanizmy anatomiczne i czynnos-
ciowe sg wzajemnie ze sobg powiazane. Skoordynowa-
na motoryka przetyku i zotagdka, otwieranie sie wpustu
i odzwiernika zalezg od przewodzenia bodzcéw nerwo-
wych pochodzacych z uktadu wegetatywnego.

U dzieci ze schorzeniami neurologicznymi, zwtaszcza
dzieciecym porazeniem mdézgowym, czesto stwierdza
sie wspotwystepowanie choroby refluksowej (u 0k.50%
pacjentow).

Choroba moze przebiegac skrycie, bez objawéw jaw-
nych jak wymioty czy ulewania. Posrednio o patologicz-
nym refluksie zotagdkowo-przetykowym moze $wiadczy¢
ubytek szkliwa zebowego, nawracajace zapalenia ptuc,
niedokrwistos¢.

Diagnostyka

W celu ustalenia rozpoznania patologicznego refluksu
zotadkowo-przetykowego wykorzystuje sie szereg testéw,
z ktérych najwazniejsze to: pH-metria, scyntygrafia i ba-
danie radiologiczne.

Badanie pH-metryczne uwazane za najbardziej przy-
datne w diagnostyce refluksu zotagdkowo- przetykowego,
oparte jest na wykazaniu obnizenia pH przetyku podczas
24-godzinnego monitorowania przez sonde zatozong do
dolnej czesci przetyku.

Scyntygrafia ze znakowanym izotopem technetu, po
podaniu standardowego positku, umozliwia, oprécz wyka-
zania refluksu, stwierdzenie ewentualnej aspiracji znacznika
do drég oddechowych oraz ocene oprézniania zotagdka.
Badanie radiologiczne gornej czesci przewodu pokarmo-
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wego z uzyciem $rodka cieniujacego daje mozliwos¢ wy-
kazania refluksu zotadkowo-przetykowego, ocene oproz-
niania zofadka oraz ewentualnych anomalii anatomicznych
w badanym odcinku przewodu pokarmowego.

Zakres wykonywanych badan zalezy od przypadku kli-
nicznego, mozliwosci technicznych i doswiadczen osrodka,
w ktorym badania sa wykonywane. Badanie radiologiczne
wg niektdérych autoréw uznawane w diagnostyce choroby
refluksowej za historyczne, jest nadal szczegdlnie wazne
u dzieci ze schorzeniami neurologicznymi ze wzgledu na
prostote, dostepnos¢ i krotki czas badania. Badanie to
wykazuje ok.75-85% odptywoéw zotadkowo-przetykowych,
jednoczesnie ocenia anatomie gornej czesci przewodu
pokarmowego oraz oprdéznianie zotadka.

Jesli badaniami diagnostycznymi zostanie potwierdzo-
ny refluks zotagdkowo-przetykowy, postepowanie lecznicze
zwykle rozpoczyna sie od leczenia zachowawczego.

Specyficzna grupa pacjentdw stanowig dzieci z uszko-
dzeniami osrodkowego uktadu nerwowego, zwtaszcza
z ciezkimi postaciami dzieciecego porazenia mézgowe-
go. Zaburzenia potykania sg wskazaniem do zatozenia
gastrostomii. Ze wzgledu na schorzenie pierwotne (trud-
nosci w karmieniu, przymusowe, nieprawidtowe utoze-
nie, zwolnienie perystaltyki przewodu pokarmowego,
problemy z wypréznieniem) choroba refluksowa u wiek-
szosci pacjentow z uszkodzeniem osrodkowego uktadu
nerwowego rozwija sie powolii skrycie. Wykazanie refluksu
zotadkowo-przetykowego jest wskazaniem do operacji
antyrefluksowej. U tych pacjentdw, przy jednoczesnym
stwierdzeniu zaburzen oprézniania zotagdka, wykonuje
sie pyloroplastyke (plastyke odzwiernika).

Zrozumiata jest konieczno$¢ podjecia leczenia chirur-
gicznego i jego zakresu po odbyciu wspélnych rozwazan
przez zespot specjalistow: do$wiadczonego pediatry opie-
kujacego sie dzieckiem, chirurga dzieciecego, rentgenolo-
ga oraz lekarzy prowadzacych testy diagnostyczne. Kazdy
pacjent wymaga oczywiscie indywidualnej decyzji. Po kilku
latach badan radiologicznych u dzieci ze schorzeniami
neurologicznymi, wydaje mi sie uzasadnione rozwazenie
w kazdym przypadku jednoczasowego wykonania gastro-
stomii, operacji antyrefluksowej i plastyki odzwiernika.
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