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A refluxbetegség alig tébb mint 70 éve
ismert. Felfedezdje, egy Winkelstein nevii
orvos 1935-ben irta le tedridjat, amely
szerint a nyel6csd nyalkahartyajan meg-
figyelt bizonyos elvaltozasokért a gyo-
mornedv tehetd feleléssé. A betegséget
gyomorsav-eredetli nyel6csogyulladas-
nak nevezte el. A reflux oesophagitis ki-
fejezés dr. Allisontdl szarmazik, aki 1946-
ban felismerte, hogy a nyalkahartya-sé-
rilés kialakulasaban alapvetd szerepet
jatszik a reflux-mechanizmus, azaz a gyo-
mortartalom nyel6csébe valé visszajuta-
sa. Manapsag a gastro-oesophagealis
reflux (GERD) népbetegségnek szamit; az
emberek hisz szazaléka kb. hetente egy-
szer, tiz szazaléka hetente haromszor
kiuzd refluxos panaszokkal. Dr. Zagoni
Tamas belgydgyasz-gasztroenteroléogus-
sal a betegség okairdl, tiineteirdl, keze-
Iésének lehetdségeirdl beszélgettiink.

Rlu — az Osszetett kor

Ma mar ismert az ugynevezett ref-
lux-gén, tehat a betegseég kialaku-
lasaban az orokletesség is szere-
pet jatszik. E gén bizonyos valtozatat hordo-
z6 egyének gyomraban magasabb a gyomor-
savat termeld sejtek szama, igy intenzivebb a
savtermelés. Emellett ugyanakkor a refluxos
tinetek gyakran azzal magyarazhatdok, hogy
a betegekben a rekeszizom also, nyelGcsdvet
zaro izma gyenge, €s mivel nem zar elégge,
a gyomortartalom viszszafolyik a nyel6cs&be.
Ezt elb6idézheti az izom ,6regedése” vagy a
paciens tulsulya is, de sok id&sebb beteg pa-
naszainak hatterében az all, hogy sziv- és
érrendszeri problémaik miatt olyan gyogysze-
reket szednek, amelyek ellazitiak ezt a
zardizmot, vagy fokozzak a savtermelést. Az
& ,reflux-terapiajukat” természetesen a szuk-

séges szivgyogyaszati kezelés figyelembe-
vételével kell megterveznink, azaz a megol-
das sosem lehet az, hogy a pacienst lebe-
széljuk valamely szivgyogyaszati szempont-
bdl fontos szer szedésérdl.

Melyek a betegség legfontosabb tiinetei?
Mi az oka annak, hogy sokan hénapokig
jarjak az egészséglgy utvesztgit, mire ki-
derdl, hogy ez a bajuk?

A tunetek sokféléek lehetnek, és gyakran mas
betegségre is utalhatnak. Példaul a reflux
gyakran okoz szivinfarktusra vagy koszoruér-
betegségre utald erés mellkasi fajdalmat, ko-
hogési rohamokat, allando torokkdszorulést,
rekedtséget. Sok beteg arrol szamol be,
hogy ugy érzi, mintha fojtogatnak, szoritanak
a torkat, és ez az érzés jeges rémuletet, akar
halalfélelmet is kivalthat. A legextrémebb pél-




da, amikor nagyothallas hatterében diagnosz-
tizaltunk refluxot. Ez persze igen ritka, de el&-
fordul. Oka az, hogy éjszaka a fej olyan sz&g-
be kerillhet a nyel6cs6hdz képest, hogy a
visszaaramlo sav a fllkurton at befolyik a ko-
zépfllbe, és karositja azt. Szoéval a beteg
gyakran kerul el6szbr gégészhez vagy kar-
diologushoz, és id&be telik, mig kiderul, hogy
a tinetek hatterében nem gégészeti vagy kar-
dioldgiai probléma all. Aztan persze vannak
banalis tlinetek, mint példaul az allanddan
jelentkez6 gyomorégeés — ilyen esetekben
gyorsan felismerik a refluxot. A gyomorégés
azonban nem olyan jelentéktelen tlinet, mint
ahogy azt sokan gondoljak: akar olyan inten-
zitasu is lehet, hogy a beteg nem tud masra
figyelni, képtelen dolgozni. Azt is kevesen tud-
jak, hogy a régen hisztérianak tartott gom-
bdcérzést a torokban ma jellegzetes refluxos
tlinetnek gondoljuk. Erdekes egyébként, hogy
bizonyos betegségek igen gyakoriak a ref-
luxszal kUzddk kérében: az arclreggyulla-
das, az epehodlyag-problémak és a gyullada-
sos bélbetegségekre emlékeztetd kérképek.
Ha ennyire sokfélék a tiinetek, hogyan
allithaté fel a biztos diagnézis?

Gyakran, f6leg ha fiatalabb betegrél van szo,
savtermelést csdkkenté gyogyszert adunk,
és ha ez enyhiti, vagy megsziinteti a pana-
szokat, bizonyitottnak tekintjuk a refluxbeteg-
séget. Fontos diagnosztikai lehet8séeg az en-
doszkopia. Korabban ugy gondoltuk, hogy lé-
tezik eroziv és nem eroziv reflux, és a kett6t
az killonbdzteti meg egymastdl, hogy tukro-
zéses vizsgalattal latunk-e felmarddasokat a
nyel6cs6ben. Nemrégen megjelentek a leg-
Ujabb, nagyitoval és specialis fénnyel miko-
db endoszkopok, és kiderdlt, hogy ezekkel a
nem erozivnak gondolt refluxok jelentés ré-
szében is észlelink felmarodasokat. llyen
miiszerek azonban csak a nagyobb gasztro-
enteroldégiai centrumokban vannak, biztos
diagndzishoz tehat gyakran még ez a mod-
szer sem vezet. |d6sebb, 50 év feletti bete-
geknél azonban célszerl elvégezni a nyel&-
cs6- és gyomortlikrozeést, mert igy példaul
kizarhatjuk a daganatok jelenlétét.

Biztos diagnodzist az jelent, ha a nyel6cs8ben
megmeérjuk a pH-t, és annak értéke 4 alatt,
vagyis az er8sen savas tartomanyban van.
Ezt a vizsgalatot mindig el kell végezni, ha a
beteg hatastalannak érzi a gyogyszeres ke-
zelést, és mi(itéti megoldast fontolgatunk. igy
igazolhato, hogy valdban hatastalanok-e az
orvossagok. Itt azonban gondolnunk kell arra,
hogy példaul olyan pacienseknél, akiknek az
epehodlyagjat eltavolitottak, és ezzel megsziint
az epeelvalasztas étkezéshez kotott szaba-
lyozottsaga, az epés béltartalom is vissza-
aramolhat a gyomorba, illetve a nyel6csbbe,
és ilyenkor a gyomorsav termelését vissza-
szoritd gyogyszerek érthet6 modon hatas-
talannak bizonyulnak. A legujabb kutatasok
szerint nemcsak az epének, hanem az igen
agressziven lugos hasnyalnak is lehet ilyen
hatasa. llyenkor a gyomor Kkilrilését fokozo
gyogyszerekkel enyhithetlink a tiineteken, és
esetleg megovjuk a beteget a miitéttél. Per-
sze van, aki éppen hogy miitétet szeretne!
Ezzel f6leg fiataloknal talalkozunk, akik azt
mondjak: inkabb a mitét, minthogy évtize-
deken at gyogyszert kellien szednem. Visz-
szatérve a pH-vizsgalatokra: ilyen esetekben
is elvéegezzlik a reflux létének objektiv bizo-
nyitasa érdekében. Erdemes megjegyezni,
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hogy ennél a betegségnél a paciens altal atélt
tinetek er8ssége gyakran nem jelzi a kor
sulyossagat, tehat a beteg panaszait mindig
komolyan kell vennunk.

A kezelés tehat alapvetéen gyogyszerek-
kel torténik. Mindig a gyomorsav mennyi-
ségének visszaszoritasa a kivanatos stra-
tegia?

A gyomorsavat megkotd gyogyszerek alkal-
mazasa gyakran nem elegendd a reflux ke-
zelésében, mert hatasuk rovid ideig tarté. Ma
szinte mindig a 24 6ran at haté gyomorsav-
termelést redukald szereket hasznaljuk. Két
alapvet6 gyogyszercsalad van: a H2 (2-es
hisztamin) receptor-gatlok és a protonpumpa-
gatlok. Ezek a savtermeld fedSsejtek megfe-
lelé receptoraihoz koétédve részlegesen, il-
letve teljesen gatoljak a gyomorsav termel6-
dését. Régebben azt hitték, hogy a proton-
pumpa-gatlok a gyomorsavtermelés teljes
felfUggesztésével ndvelik a gyomorrak kiala-
kulasanak kockazatat, de ez az elképzelés
nem igazolddott. Emésztési problémakat
sem okoz a teljes savhiany, ndveli viszont a

gyomor- és bélrendszeri fert6zések rizikdjat,
hiszen az agressziv gyomorsav szamos kor-
okozo ellen biztosit védelmet.

Az el6bb emlitettem mar a gyomor Urllését
el6segité gyogyszereket. Ezekkel nemcsak
akkor egészithetjluk ki a terapiat, ha epe vagy
hasnyal eredetli panaszokra gondolunk, ha-
nem akkor is, ha gyomorsav okozza a tu-
neteket, de a savcsokkentés nem bizonyul
elég hatékonynak. Nagyon-nagyon fontosak
az életmodbeli tanacsok, legalabb annyira,
mint a gyogyszerek. Lényeges, hogy a bete-
gek teritett asztalnal, nyugodtan egyenek,
mert a manapsag divatos rohandés munka-
ebédeken nem lehet az ételre figyelni, a pa-
ciens sok levegét nyel. llyenkor fokozddik a
nyomas a gyomorban, és a reflux, tehat a
gyomortartalom visszafolyasa sokkal na-
gyobb valdszinliséggel térténik meg. A ref-
luxos betegeknek tehat teritett asztalnal, nem
kutyafuttaban, mashova figyelve kellene ét-
keznilk. Nagyon fontos tovabba, hogy lefek-
vés el6tt két draval mar ne egyenek, mert ha
evés utan fekszenek le, a teli gyomorbdl
kdnnyen visszafolyhat az étel a nyel6csbbe.
Reflux esetén nem szabad szoros ruhat,
nadragot, szoknyat viselni.

Nem lehet eléggé hangsulyozni a testsuly
szerepét. A reflux kialakulasanak valészinG-
sége minden egyes tobbletkiloval ng, tehat a
betegeket érdemes arra batoritanunk, hogy
probaljanak fogyni, hiszen egy-két kild is sza-
mit. Az alkohol fogyasztasa is fokozza a
Jreflux-készseéget”, mert ellazitja a rekeszizom
zaroizmat. Szintén ellenjavallt a dohanyzas, a
sok kavé, tea, csokoladé fogyasztasa. Sokak
problémajat megoldhatja egy olyan fekhely,
amelyet a fejnél meg lehet emelni, hiszen ha
az agy lejtés, a gyomortartalom nem tud
visszafolyni a nyel6csdbbe.



Milyen kovetkezményei lehetnek annak,
ha a refluxbetegséget nem kezelik?

Az életmin8ség javitasa nagyon fontos szem-
pont, hiszen szamos tlnet, a fajdalom, a ko-
hégés, a rekedtség szinte pokolla tehetik az
életet. Azonban sok szdévédmeény is létrejo-
het, példaul az un. Barrett-féle nyel&6csé.
Ennek lényege, hogy a nyel6csé alsd sza-
kaszan a sav altal felmart terllet gyomor-
nyalkahartya-sejtekkel vonodik be, és ez rak-
megel6z86 allapotot jelent. Tulajdonképpen
gyomorrak alakulhat ki a nyel6csé6ben. To-
vabbi veszélyt jelenthet, hogy heges sziku-
let alakul ki a nyel6cs6ben, amely nyelési
zavarokat okozhat, és mditéti beavatkozast
tehet szlikségessé. llyenkor, ha lehet, endosz-
koppal tagitiak ki a nyel6csdvet, de el&for-
dulhat, hogy hagyomanyos sebészeti beavat-
kozasra van szikseég. Ez egy elég nagy mu-
tét, mert a mellkasfal megnyitasaval jar; a
nyel6csbsziikiletet eltavolitiak, a gyomrot fel-
jebb helyezik és Osszekapcsoljak az immar ezen sulyos allapotok kialakulasa is elke-
ép nyel&6csbvel. Tehat az életminGség javita- rilhetd.

san tul a megfelel6 gyogyszeres terapiaval Bakos Julia

Zagoni Tamas gasztroenteroléogus szerint j6 lenne, ha a gyogyszerészek az
interjiban emlitett életmddbeli tanacsokkal segitenék az antireflux szereket
kivalté betegeket, elképzelheté ugyanis, hogy az orvosnak nincs ideje ezeket
részletesen megbeszélni a pacienssel. Ha a patikaba betérd fiatal gyoégyszert kér,
mert el6z6 nap bulizott és bevacsorazott, a gyogyszerész savkots szert ajanihat.

Nem konkrét eseményhez kotott tiinetek esetén ajanlhat a patikus H2 receptor-
gatlé pezsgdotablettat, am ha a beteg tiinetei tartésan fennallnak, hetente té6bbsz6r
jelentkeznek, esetleg egy idésebb beteg vért hany vagy kop, feltétleniil érdemes
gasztroenterolégushoz iranyitani. Fontos tudni, hogy amennyiben a H2 receptor-
gatiédkat gyakran hasznaljak alkalomszeriien, hatasossaguk csékken. A ma el-
fogadott allaspont szerint legalabb heti harom rosszullét esetén mar érdemes
rendszeresen szedni a savtermelést visszaszorité gyogyszert, tehat elmenni egy

gasztroenterolégiai szakrendelésre. A protonpumpa-gatiock mindegyike vénykoteles.




