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A gastrooesophagealis reflux
hetegség diagnozisa, terapiaja

AZ EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM SZAKMAI PROTOKOLLA

KESZITETTE: A GASZTROENTEROLOGIAI SZAKMAI KOLLEGIUM

|. ALAPVETO MEGFONTOLASOK

A gastrooesophagealis reflux betegség
(GORB) a nyel6cs primer motilitdszavarai-
nak csoportjaba tartozé kérkép. A legdontébb
taktor az als6 oesophagus sphincter barrier
funkcidjanak kirosoddsa, melyhez tirsulhat a
nyel8csd-perisztaltika (clearence) gyengiilése,
a gyomoriirilés romldsa. E defenziv mecha-
nizmusok kirosoddsa a gyomortartalom re-
guliciGjahoz vezet, mely az agressziv tényezSk
(sav, sav+epe, volumen) miatt a nyel8cs6ben
kévetkezményes karosoddst, valamint kilon-
b6z8 silyossigu, gyakorisigt helyi és reflekto-
rikus tiineteket, illetve idével kiillonb6z6 szo-
védményeket okozhat.

Az epidemiolégiai adatok csak becsiilhe-
t6k a tiinetek eltérd mértéke miatt. A kérkép
enyhe, talsulyban 1évS formdjdban a bete-
geknek csak egy része jelentkezik orvosnil,
ugyanakkor a kérkép atipusos formdi nem
vagy csak késén kertilnek felismerésre. A la-
kossig 20—40%-dban jelentkeznek felnétt-
korban a kérkép gyanujat felvets tiinetek.

II. DIAGNOZIS

1. Nem eszko6zos: Tuneteken alapulé dg.

2. Eszkoz6s: Endoszképia, a nyel6cs6 24 6rds
pH-monitorozdsa, nyel6csé6-manometria,
nyelécsé-bariumpasszédzs, Bernstein-teszt.

TONETEKEN ALAPULO DIAGNOZIS

A tipusos tunetek felismerése, értékelése, a
beteg édltaldnos dllapotinak ismerete a kér-
isme elégséges eszkoze a kérkép enyhe, nem
sulyosbodd, szovédménymentes formdiban.

TUNETEK

1. Tipusos: Gyomorégés, regurgitatio, ret-
rosternalis ég8 érzés, hdnyinger, bofogés,
nyéladzis.

2. Atipusos: Mellkasi fijdalom, 1égiti pana-
szok, csuklis.

3. Alarm: Odynophagia, dysphagia, hdnyis,
vérzés, illetve anémia, fogyds, étvigytalansdg.

Atipusos és alarm tlinetek esetén minden-

képpen eszkozos diagnosztika, differencidl-
diagnosztika szikséges.
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TERAPIAS TESZT

Tipusos tinetek esetén a diagnézist meg-
erdsiti a savszekrécié-gatlok alkalmazdsival
elérhetd tiinetmentesség.

H2Ra alapdézisa 2-4 hét fiinetmentesség
vagy vagy
PPI alapdézisa 1-2 hét jelentiis javulas

Amelyiknél a panaszok perzisztilnak, esz-
koz6s, illetve differencidldiagnoézis sziikséges.
PPI alkalmazasa a préba szenzitivitisit n6-
veli.

ENDOSZKOPIA

A kérkép elsédleges vizsgdlémédszere. A ko-
vetkezmények reflux oesophagitis kiillonb6z6
stlyossdgu stddiumainak vagy a szov6dmé-
nyek felismerésében, a differencidldiagnosz-
tikus tevékenységben nem helyettesithetd
eljaras.

Szovettani mintavételekkel kiegészitendd
szo6védmények esetén, illetve differencial-
diagnosztikus célbél.

A reflux oesophagitis gyakorlatban legel-
fogadottabb stadiumbeosztdsai:

— Savary—Miller: kiegészitve az oesophagi-
tis hidnyidt jelz8 0 stddiummal (0-1V')
— Los Angeles: a sz6v8dményeket (Savary—

Miller IV. staidium) nem tartalmazza (A-D)

ANYELOCSO 24 GRAS PH-MONITOROZASA
A GORB diagnéziséban a savas reflux leg-

érzékenyebb, legbiztonsigosabb vizsgils-
mdédszere.

A nyel8cs6 24 6rds pH-monitorozdsdnak
indikdciéi

Tipusos tiinetek és pozitiv endoszkopia
pH-metria az elsd lépéshen
Gyogyszeres kezelési kisérlet
pH-metria, az elsd, sziikséges

A gyogyszeres kezelés értékelésének eredménytelensége,
sehészi kezelés indikacidja, értékelése

Atipusos tiinetek és/vagy negativ endoszkdpia
pH-metria, az elsd, sziikséges
GORB diagndzisa és differencialdiagnézisa

ANYELOCSO 24 GRAS BILIRUBIN-MONITOROZASA
Az alkdlids/biliaris reflux legszenzitivebb vizs-
gilémédszere. Indikdci6: savszekrécié-gitls
kezelés mellett a remisszi6 hidnya, illetve is-
mételten recidiva. Szovédményes GORB.

ANYELOCSO-MANOMETRIA

A sphincter-mtik6dés és a nyelScsStest-pe-
risztaltika zavardnak leginformativabb vizs-
galémaodszere.

A nyel6csé-manometria indikdciéi:

1. A GORB progressziv esetei.

2. Terédpiarezisztens GORB.

3. Gyakori relapszus.

4. Antireflux-mitét indikaciéjanak felallitdsa.

5. Atipusos GORB felismerése.

6. Nem sziveredetl mellkasi fdjdalom dif-
ferencidldsa.

A NYELOCSO-BARIUMPASSZAZS

Ma az indikiciés teriilete médosult.

A nyel6csé-bdriumpasszdzs indikdcié:

1. Sz6v8dményes GORB.

2. Antireflux-mitét indikdci6janak felallitdsa.
3. Atipusos GORB.

A GORB KONZERVATV KEZELESE
A GORB révid tavu gydgyszeres kezelésé-
nek elve
A rovid tava, elégséges gydgyszeres kezelés
megvilasztisiban a reflux oesophagitis si-
lyossédgi stadiuma (Savary—Miller I-IV., ki-
egészitve a 0. stidiummal) irdnymutato.

A kiilonb6z8 stadiumokban a kovetkezd
kezelési lehet8ség ajanlott:

0. stddium: prokinetikum, antacida, H2RA,
PPI (redukilt dézis), sucralfate;

I. stadium: prokinetikum, H2RA, PPT (re-
dukalt dézis), sucralfate;

I1. stidium: PPI (alapdézis) + prokinetikum;

ITI-IV. stadium: PPI (emelt dézis) + (pro-
kinetikum).

A rovid tavd” kezelés optimalis idStarta-
ma: 3—6 hénap.



A GURB FENNTART(] GYOGYSZERES

KEZELESENEK ELVE

Alapelv: a 1épcs6zetes terdpiaredukeié
— ,stepdown” terdpia

Emelt dézis PPI — Alapdézis PPI - 0.5 dé-
zis PPI — Alapdézis H2RA/prokinetikum.

Feltétel: a gyégyszerredukeié sordn a pa-
naszmentesség fennmaraddsa.

A. A jol (kontrollalt médon) vezetett, kon-
zervativ, ,,r6vid tivd” gydgyszeres kezeléssel a
betegek 80-90%-a panaszmentessé tehetd.
A fenntart6 kezelés igénye az enyhe esetekben
idészakos jellegii és mérsékelt foku lehet: csak
a nem elérehaladott és nem szovédményes
formék, az endoszképos felosztds szerint a
nem eroziv formik (NERD), az eroziv formak
(ERD) kéziil a Savary—Miller (SM) stddium I,
illetve a Los Angeles (LA)-klasszifikdci6 sze-
rinti A és B stadium. A GORB-betegek leg-
alabb 50-65%-a tartozik a NERD-csoportba.

B. A GORB sulyosabb formaiban (SM 11—
IV.,LA C, D) és szov8dményes megjelenése
(pl. 1éguti) esetén csak erélyes ,rovid tava” és
a tartds vagy folyamatos fenntarté savgitld
kezelés lehet eredményes. A GORB-bete-
gek 5-16%-a a sz6v6dményes betegség cso-
portjdba (SM IV.) tartozik.

A konzervativ kezeléssel kapcsolatos
egyéb kiegészitések

A. A gybgyszeres kezelésre nem reagilé
panaszok esetében a diagnézis is felilvizsga-
latra szorul.

B. az optimilis savszekréci6-gitlé kezelés
részleges eredménytelensége, illetve a fellépd
relapszus esetén gondolni kell biliaris reflux
parhuzamos fenndlldsara is.

C. Kevert reflux gyantja esetén prokineti-
kus szerekkel (+ himbevoné sucralfat) java-
solt kiegésziteni a gyégyszeres kezelést.

D. A gastrooesophagealis reflux betegség-
ben javasolt savszekrécié-gatl6 szerek listdja:
H2-receptor antagonista: famotidin, nizati-
din, ranitidin.

Protonpumpa-gitlé: lansoprazol, omepra-
zol, pantoprazol, rabeprazol, esomeprazol.

Az alkilids (biliaris) reflux, a Barrett-nye-
16cs6 kérdései

A. Az alkaliss (biliaris) reflux kimutatdsira
szolgilé eljardsok: biliaris szcintigrifia, Bi-
litec. (Tovéabbi szemikvantitativ médszer a
nyel6csStartalom aspirdcidja és analizise).

B. Irodalmi adatok alapjin a refluxbeteg-
ségben, a Barrett-metapldzia kialakuldsiban
az alkdlids (biliaris) refluxnak is szerepe van.

C. Az oesophagus adenocarcinoma kiala-
kuldsdnak kockdzata Barrett-nyelécs6ben
jelents (30-125x). A hengerhdm-metapli-
zia tipusai koziil az intesztindlis tipusd jelent
fokozott rizikét a karcinogenezis szempont-
jabol. A metaplazia tarsuldsa a diszplazidval

—a diszpldzia fokatdl fuggéen — meghatiroz-
za a tovabbi dontéshozatalt és teenddket.
D. A Kklasszikus Barrett-nyel8cs§ tertiletén:
intesztindlis tipust hengerhdm-metaplézia iga-
zoldsa esetén endoszképos surveillance kételezd.

Az endoszképia kiegészit6 eljdrdsai:

—vitalis festés;

— biopszia 4 kvadransbdl, 1-2 cm-ként;

— big partipla biopszia: intravénds submu-
COSus CC.;

— kiegészité citoldgia, illetve géndetekcids
médszerek.

Az endoszképia gyakorisdgi kovetelményei:

— Ha diszplazia nincs: 2-3 évente.

— Enyhe diszplézia: amennyiben oesophagitis-
sel tarsul, 3 havi intenziv szekréciégitls kezelés,
majd Gjabb endoszkdpia és biopszia. Tovibbra
is enyhe diszpepszia: évente endoszképia.

— Sulyosabb diszpldzia: ismételt vizsgalat,
citoldgiai véleményezés (big partiple biop-
szia, amennyiben lehetséges). Ha a stlyos
diszplazia megerdsitést nyert: a nyelGcsG-re-
szekcié (amennyiben nincs komoly mtéti
kontraindikicié) indokolt.

Szévédményes (enyhe d diszplazia) Barrett-
nyelécsd igazolt GERD esetén antireflux-
mitét indikdciéjdt erdsiti. Ebben az esetben
is sziikséges az endoszképos surveillance.

Kevert (savas, biliaris) reflux igazoldsa
Barrett-oesophagusnil az antireflux-mutét
indikaci6jat erdsiti.

A GORB SEBESZI KEZELESE
Az antireflux-miitét indikdciéi

1. Az eredményes ,rovid tava” kezelést
kévets megfeleld fenntart6 kezelés sordn a
kérkép és a tunetek recidivija.

2. Folyamatos savszekrécié-gatlé igény,

»2PPI-dependencia”.

3. Hatékony savszekréci6-gitl6 kezelés el-
lenére kialakul6 volumenreflux.

4. Fiatal életkor és tartdés gyogyszerigény.

5. Sz6v6dmények megjelenése optimalisan
és kontrollaltan vezetett gydgyszeres kezelés
mellett (léguti szovédmények, Barrett-nyels-
cs6, strictura).

6.Igazolt biliaris reflux.

7. Szocidlis indikacid.

Az antireflux-miitét tovabbi feltételei

A.Igazolt és megfelelden kivizsgilt GORB
(a nyel8cs6 funkciondlis diagnosztikdja).

B. A megfelel6en vezetett fenntarté
gyogyszeres kezelés elégtelenségének, a
gyogyszerigény megitélésének ajanlott id6-
tartama: minimum 6 hénap.

C. Léguti sz6v6dmények esetén 1égzés-
funkcids vizsgilatok végzése sziikséges.

D. A beteg tdjékoztatisa az esetleges sz6-
védményekrdl vagy a miitétet kévets pana-
szokrdl (perforicid, splenectomia, dyphagia,
nehezitett b6f6gés, gas-bloating szindréma,
hasmenéssel jir6 un. denervicids szindréma).

A MOUTET ELOTTI KIVIZSGALAS KOVETELMENYEI

Az antireflux-mitét elétt a megfeleld indi-
kaciok fennalldsa esetén sem nélkilozhets a

nyelSces6 funkciondlis diagnosztikai vizsgd-
latainak elvégzése: endoszképia, 24 6rds pH-
metria, manometria, nyelési rontgenvizsgilat.

Ezek a vizsgilatok a kérkép igazoldsa mellett
a funkciondlis zavar mértékének meghatiroza-
sa révén segitik az antireflux-mitét tipusinak
megtervezését is. Sz6v8dményes esetekben to-
vébbi specialis diagnosztikai eljarasok — nyels-
cs6- és gyomoriirilési vizsgdlatok (szcintigrafia,
UH), Bilitec-mérés (HIDA), légzésfunkcios
vizsgilatok — végzése is indokolt.

A nyelScsé-funkciondlis alapvizsgalatok és
a sziikség esetén igénybe vett tovabbi specidlis
vizsgilatok az antireflux-miitétekkel kapcso-
lat legfontosabb elvirds teljesitését az egyén-
re szabott és a tisztdzott funkcionilis, illetve
anatémiai zavarnak megfeleld mitéti tipus
megtervezését teszik lehet6vé. A megfeleld ki-
vizsgilds mellett a mitét végzésének tovabbi
kévetelménye a nyel6esémitétnek terén vald
kell jartassig.

V. REHABILITACIO
V. GONDOZAS
VI. IRODALOMJEGYZEK

A szakmai protokoll érvényessége:
2008. december 31.

AL, TN G

DOLGOZZON ORVOSKENT NEMETORSZAGBAN

Wir suchen Arzte aller Fachrichtungen mit guten Deutschkennt-
nissen fiir die Arbeit in Kliniken oder die Ubernahme einer Arzt-
PeERMEDEX" praxis in Deutschland. Wir unterstitzen Sie bei allen Formalita-
ten und der Wohnungssuche. Bitte senden Sie uns |hren Le-
benslauf in deutscher Sprache per E-Mail bzw. Fax oder rufen
Sie uns an (Mo.-Fr. 8-20 Uhr, Wochenende 18-20 Uhr).

Permedex® Consulting GmbH, C.-Zetkin-Str. 14, D-07545 Gera, www.permedex.com/h/
Fon: +49 365 773 008-0, Fax: +49 365 773 008-29, E-Mail: personal@permedex.com

MAGYAR ORVOS | 23





