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A gastrooesophagealis reflux betegség
és a nappali almossag kapcsolatanak
vizsgalata

Vardi Visy Katalin, Demeter Pal, Csaba Ivan, Gyulai Nora,
Sike Rébert, Toth G. Tamas, Novak Janos, Magyar Pal

BEVEZETES — A kozelmdilt vizsgalatai felvetették
a gastrooesophagealis reflux betegség és az
alvdszavarok egyes formdinak kapcsolatit. Az
alvés alatti 1égzészavarok egyik tiinete a nappali
teljesitmény csokkenése, amelynek jele a som-
nolentia fokozédasa. Tanulményunk a gastro-
oesophagealis reflux betegség és a nappali al-
mossag lehetséges Osszefliggéseit vizsgalja.
BETEGEK ES MODSZEREK — Tipusos refluxos
panaszok miatt fels6 panendoszképidn atesett,
134 betegnél kérdéives modszerrel (Epworth-
féle dlmossagi skala) értékeltik a somnolentia
mértékét, és Osszevetettilk az endoszképos kép
Savary-Miller-beosztds szerinti stlyossdagéaval.
Az adatokat tobbvaltozés linedris és logisztikus
regresszios analizissel dolgoztuk fel.
EREDMENYEK - A refluxbetegség a somnolentia
mértékét fokozza, és annak sdlyosboddséaval
parhuzamos tendencidat mutat. A sdlyosabb
eroziv forma esetén — Savary—Miller-beosztas
szerinti Ill. stddium — a nappali dlmossag fo-
kozédasa szignifinkdnsan magasabb (p<0,05),
mint a legenyhébb fokozatd, nem eroziv cso-
portban.

KOVETKEZTETES — A gastrooesophagealis reflux
betegség silyosabb formdi a vizsgdlat szerint
befolydsoljak a nappali somnolentia szintjét.

gastrooesophagealis reflux betegség,
nappali almossag

THE RELATIONSHIP BETWEEN
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE
AND DAYTIME SLEEPINESS

INTRODUCTION - Recent studies have shown
a potential relationship between gastroesopha-
geal reflux disease and daytime sleepiness. The
increased sleepiness is one of the symptoms due
to decreased daytime performance caused by
the breathing difficulties during sleep. The aim
of this study was to analyse the potential rela-
tionship between gastroesophageal reflux di-
sease (GERD) and daytime somnolence.
PATIENTS AND METHODS - The Epworth
Sleepiness Scale was used to assess daytime
somnolence for 134 patients undergoing upper
panendoscopy and it was correlated to the
severity of the endoscopic findings, according to
the Savary-Miller classification. Data was analy-
sed witf multivariant linear and logistic regres-
sion analysis.

RESULTS — A positive tendency was found bet-
ween reflux disease and daytime somnolence
along with the severity of GERD. In the case of
the more severe type — Savary-Miller Il — the
increase of daytime somnolence was signifi-
cantly higher (p<0,05), than in the case of non-
erosive type wich represents the mildest degree
of reflux disease.

CONCLUSION — According to the results of the
study the more severe forms of GERD can influ-
ence the effect on daytime somnolence.

gastroesophageal reflux disease,
daytime sleepiness

dr. Vardi Visy Katalin (levelez6 szerzé/correspondent), dr. Gyulai Néra, dr. Magyar Pal:
Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika/Semmelweis University, Department of Pulmonology;

H-1125 Budapest, Di6s drok u. 1-3. E-mail: vwvk@pulm.sote.hu

dr. Demeter Pél, dr. Sike Rébert, dr. Téth G. Tamas: Szent Janos Kérhdz, Gasztroenterolégia/
Szent Janos Hospital, Department of Gastroenterology; Budapest

dr. Csaba lvan: Perfekt Egészséguigyi Tandcsado Kit.,/Perfect Health Consulting Ltd.; Budapest

dr. Novék Janos: Pandy Kalman Kérhdz, lll. Belgyogydszati és Gasztroenteroldgiai Osztaly/

Pandy Kalman Hospital, 3rd Department of Internal Medicine and Gastroenterology; Gyula

Erkezett: 2004. januar 14.

Elfogadva: 2004. &prilis 16.

Vardi Visy Katalin: A gastrooesophagealis reflux betegség és a nappali dlmossag kapcsolatanak vizsgélata

329



330

EREDETI KOZLEMENY

Ivés alatt az emésztStraktus miikodésének val-
A tozdsal hozzdjirulnak a gastrooesophagealis
reflux (GERD) létrejottéhez. Szinte minden
fiziol6gids reflux elleni mechanizmus csékken, ritkul a
nyelés, kisebb a gravitici6 hatésa, tovabb4 a nyélterme-
1és, az alsé nyel8csEsphincter nyomdsa, a gyomor iirii-
lése és a ,,gyomorégésszigndl” is deprimalt (7-3). Az
obstruktiv alvisi apnoe és a GERD kapcsolatinak ko-
rabbi vizsgilatai felvetették a refluxesemény okozta
mikroébredés (arousal) szerepét is, amely alvadsfrag-
menticiét okoz (4-8). Ezt parhuzamos poliszom-
nografia és nyel8cs8-pH-metria sordn regisztraltdk. Az
alvisfragmentdcié legszembet{in8bb tiinete a nappali
dlmossdg és faradtsig. Nagy betegszamot felolels fel-
mérések alapjan néhany vizsgal6 felvetette a GERD és
nappali dlmossig kapcsolatait (9-712). 2003-ban a
ProGERD vizsgilat arrél szdmolt be, hogy a GERD
helyes kezelése meghatirozé az alviszavarok mérséklé-
sében (13). Az Amerikai Gasztroenteroldgiai Tarsasig
megbizdsib6l végzett Gallup felmérés alapjin az éj-
szakai gyomorégés, illetve a gyomortartalom regur-
gitati6ja gyakori felébredést, alviszavart okoz, amely-
nek kovetkeztében a betegek nappal dlmosak (74).
Ezek a tanulminyok az éjszakai gyomorégés okozta
felébredések kovetkezményeként 1étrejovs alvdszavart
vizsgiltak. Tehdt az éjszakai reflux befolyasolja az alvas
mindségét, és ez a tény szerepet jitszhat a nappali 4l-
mossag létrejottében.

Munkacsoportunk a GERD és az alvési apnoe, illet-
ve a GERD és az alvés kapcsolataval foglalkozik (7, 8,
15, 16). A GERD sulyossiganak és a nappali dlmossig-
nak a kézvetlen kapcsolatit bizonyité publikicié még
nem jelent meg. A refluxbetegség stilyossiginak meg-
itélésében jol hasznilhat6 az endoszképos kép alapjan
megallapitott oesophagitis vagy ennek hidnya. A kii-
16nb6z8  stidiumbeosztisok koézill hazinkban a
Savary-Miller-féle klasszifikicié hasznalata valt 4ltal4-
nossd (17). A GERD modern felosztisa szerint az ese-
tek mintegy 60%-a nem eroziv refluxbetegség
(NERD). A 30%-ot kitevs eroziv forma (ERD) a
klasszikus felosztis szerinti I., II., III. stidiuma
refluxoesophagitisnek felel meg. A TV. stadium esete-
ket szov8dmények kisérik (Barret-metaplasia, stric-
tura, adenocarcinoma), ezek kiilén csoportot képvisel-
nek (szoévédményes ERD) (18).

A nappali dlmossig mérésére j6l alkalmazhat6 a
klasszikus, széles kdrben hasznélt, egyszeri Epworth-
féle dlmossigi skala (ESS) (19). Az ESS egy nyolc kér-
dést tartalmazé kérdsiv, amely hétkdznapi szituacidkat
sorol fel. A péciens 0-3 kozott értékeli annak esélyét,
hogy az adott helyzetben nincs, gyenge, kdzepesen
er8s vagy erds annak a val6szin(isége, hogy elbébiskol
vagy elalszik. A kérdések jellemz8en passziv, de figyel-
met igényls helyzetekre fékuszalnak. Az ESS értékelé-
se: 8 alatt normalis érték, a 8-10 kozotti érték enyhe
hypersomniét, a 10-12 koztti érték kdzepesen silyos,
a 12 feletti érték stlyos hypersomniit jelez.

A nappali dlmossagnak kiilonféle okai lehetnek: 1. a
kézponti vagy a periféridss idegrendszer eltérései
(narcolepsia, idiopathids hypersomnia, periodikus l4b-

mozgas); 2. bizonyos gy6gyszerek mellékhatdsa; 3. az
elégtelen alvis (alvds alatti 1égzészavar); 4. a napi akti-
vitds ritmusdnak véltozdsai (példdul hirom miszakos
munkahely) (20).

A vizsgalat célja az volt, hogy osszefiiggést keres-
siink a GERD stlyossiga és a nappali dlmossag kozott.
A nappali dlmossig mérésével indirekt médon a GERD
okozta alviszavart vizsgiltuk. Az adatokat olyan bete-
gek kérdsives kikérdezésével nyertiik, akik tipusos
refluxos panaszok miatt fels§ panendoszképidn estek
at. Az adatokbdl részletes statisztikai elemzést végez-
tiink.

Betegek és modszerek

Két gasztroenterolégiai centrum ambulancidjin 134, ti-
pusos refluxos panaszok miatt felsd panendoszképidn
atesett, el6z8leg nem kezelt betegen ESS segitségével
vizsgaltuk a nappali dlmossigot. A betegek panaszuk-
kal el8sz6r fordultak gasztroenterolégushoz. Anamné-
zisiikben nem szerepelt dlmossigot okozé gydgyszer
szedése, neuropszichiatriai eltérés, illetve nem volt ki-
derithetd alkohol- vagy drogabtzus. Adatbizisunkban
rogzitettiik a betegek életkordt, nemét, teststlyat és
magassigit, a GERD stadiumét a Savary-Miller-féle
beosztis szerint, tovabbi az Epworth-féle dlmossigi
skéla értékét.

Statisztikai médszerek

A refluxbetegség, illetve annak stlyossdga és a nappali
dlmossdg kozottl potencidlis kapcesolatot a t6bbvdlto-
26s, linedris és logisztikus regresszié statisztikai médsze-
rére timaszkodva vizsgaltuk. E kapcsolat mértékét és
statisztikai erejét oly moédon igyekeztiink feltdrni,
hogy a GERD egyes diagnosztizilt csoportjaira vonat-
koz6 kategorikus valtozok hozzdjiruldsit a nappali 4l-
mossig mutatéira a refluxbetegség stlyossigi fokoza-
tainak végpontjaithoz viszonyitva becsiiltik. Az ered-
mények statisztikai tesztelésekor a konvencionilis
p<0,05 kritikus értékbdl indultunk ki. A becsiilt 6sz-
szefiiggések értékelése szempontjibol — tekintve, hogy
mintdnk viszonylag kis elemszdmbdl llt — ugyanakkor
az ennél valamivel gyengébb, 10%-os szignifikan-
ciaszintet is figyelembe vettitk. Az eredmények elem-
zéshez SPSS 9 for Windows statisztikai programcsoma-
got haszniltunk.

Eredmények

A vizsgalati populici6 jellemzdi

A rendelkezésiinkre 4ll6 teljes minta 134 beteget
foglalt magiban. A betegek dtlagéletkora 52,9 év
(SD=£16,7), a férfiak és a n8k ardnya 65:69, itlagos

testtomegindexiik 26,4 (SD=5,1) volt. Az endoszko-
pos klasszifikdcié alapjin — Savary-Miller szerint, a
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modern terminolégia figyelembevételével — a betegek a
kovetkez8 megoszlast mutattik: 24 beteg (18,9%) a
NERD, 29 (21,6%) a GERD 1, 56 (41,8%) a GERD 11,
13 (9,7%) a GERD III, valamint 12 (8,9%) a GERD IV
csoportba volt besorolhaté.

A részletes statisztikai elemzésbe mar csak a NERD,
illetve az eroziv forma alcsoportjaiba sorolt betegek
122 f6nyi mintdjat vontuk be.

A nappali dlmossig kozvetlen mér8szdmaként hasz-
nalt Epworth-index itlagos értéke 7,4 (SD=4,2) volt.
Egy tovébbi fiiggs viltozo6t — ,kéros Epworth-érték” —
allitottunk el a 8-ndl nagyobb indexértéket mutatd
megfigyelésekre, figyelembe véve azt, hogy ezen érték
f6l6tt mar enyhe hypersomnia dllapithaté meg. A ,ko-
ros Epworth-érték” el6fordulsi ardnya 44,8% volt
(mig 44,3% a GERD 1V csoport kivétele utin) (1., 2.
dbra).

Az 1. tdbldzat e két fiiggd valtozo alakuldsit mutatja
be a GERD diagnézis szerint. Az Epworth-indexek
megfigyelt 4tlagai névekvs értékeket mutattak a
GERD stlyossiga mentén haladva a NERD és a
GERD [, II, III alcsoportjain belill. Mig a GERD I 0,5-
del (a populdciditlag 6,2%-4val) és a GERD II 0,7-del
(a populacidétlag 9,2%-4val) haladta meg a NERD 6,7-
et kitev6 dtlagat, addig ez a differencia a GERD III ese-
tében mir 4,1 (a populaciditlag 54,5%-a) volt. Ez a
GERD sulyossigit kovetd, emelkedd tendencia vala-
mivel még markdnsabbnak bizonyult a ,kéros
Epworth-érték” gyakorisigai szempontjabl. Osszeha-
sonlitva a NERD-re szamitott 29,1%-o0s ardnnyal, a
hypersomnia eléforduldsinak névekménye a GERD I-
nél 8,8% (a populiciditlag 19,7%-a), a GERD II-nél
17,3% (a populacidatlag 38,7%-a), és a GERD III-nil
47,8% (a populdciditlag 106,9%-a) volt.

Statisztikai elemzés és eredmények

A GERD stlyossiga és a somnolentia kézotti pozitiv
iranyt kapcsolatra utalé megfigyeléseink precizebb ér-
tékelése érdekében linedris regressziot végeztiink az
Epworth-index fiiggd valtozé mértékének alakuldsira
és logisztikus regressziot a ,koros Epworth-érték” va-
16szintiségére a nem eroziv és az eroziv eseteket tartal-
maz6 adatok alapjan. A GERD-csoportokra képzett
kategorikus viltozok mellett a tobbvaltozos elemzésbe
magyardz6valtozoként bevontuk a testtomegindex-
(BMI) értéket, valamint a nemre és a korra vonatkozé
megfigyeléseinket is. Mivel becsiilt modelljeink 4ltal4-
ban jobban illeszkedtek, amikor az 50 évnél magasabb
kort vettitk figyelembe kdzvetleniil az évek szdma he-
lyett, az alabbiakban az igy kapott eredményeinket is-
mertetjiik.

A linedris regressziés elemzéseinket a 2. tdblizatban
Osszegeztitk. Az elsd két blokkban a kontrollviltozék
bevondsival kapott eredményeinket mutatjuk be. Lat-
hat6, hogy bar a BMI-re kapott regresszids koefficiens
(B) a varakozdsainknak megfelelSen pozitiv elgjeld
volt, statisztikai értelemben nem bizonyult szignifi-
kdnsnak. Ami a GERD egyes kategéridira vonatkozé

1. ABRA

Az dtlagos Epworth-féle dlmosssdgi skdla alakuldsa a Savary—
Miller-beosztds alapjan képzett csoportok kozott
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A kéros nappali dlmossdg ardnya a refluxos betegek kozott a
Savary—Miller-beosztds alapjin

80 4 %
70 A
60 -
50 A
40
= B
NERD GERD | GERD Il GERD Il

__ 1. TABLAZAT

A nappali dlmossdg jellemz6i a GERD csoportositdsa szerint

GERD Beteg- Epworth-index ,Koéros Epworth-érték”

szim  Atlag (SD) (>8) gyakorisiga

NERD 24 6,708 (4,639) 0,291
(GERD 0)

GERD I 29 7172 (4,036) 0,379

GERD II 56 7,393 (3,706) 0,464

GERD III 13 10,769 (5,890) 0,769

GERD IV 12 6,166 (2,588) 0,500

Teljes minta 134 7,440 (4,226) 0,447

Megjegyzés: Az Epworth-indexre elvégzett Student-féle t-tesztek a k-
vetkez8 parositdsokban utasitottik el 5%-os szignifikanciaszinten az 4t-
lagértékek egyenlségét: GERD III vs. GERD II, GERD III vs. GERD I,
GERD III vs. NERD, valamint GERD III vs. GERD IV. A ,kéros
Epworth-érték” gyakorisdgaira elvégzett Pearson-féle x2-tesztek a kovet-
kez& 2x2 tiblak esetében mutattak 5%-os szignifikanciahatdr mellett
eltérést: GERD III vs. GERD II, GERD III vs. GERD I, GERD III vs.
NERD.

becsléseinket illeti, a tdbbvaltozés regresszié alita-
masztani litszott azt a kozvetlen megfigyelésiinket,
hogy a GERD silyossdga pozitiv hatdst gyakorol az
Epworth-index nagysdgdra. Amikor a NERD-csoportot
vélasztottuk a viszonyitds alapjiul (tehdt az erre a cso-
portra vonatkozé indikatort kihagytuk a magyarizé-
véltozok soribol), a GERD I-III alcsoportokra vonat-
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2. TABLAZAT

Linedris regresszié az Epworth-index fiiggé vdltozéra (n=122)
NERD-hez GERD III-hoz NERD-hez GERD III-hoz
viszonyitva viszonyitva viszonyitva viszonyitva
+ kontrollvaltozok + kontrollvaltozok
B T-sta- Szignifi- B T-sta- Szignifi- B T-sta- Szignifi- B T-sta-  Szignifi-
tisztika kancia tisztika kancia tisztika kancia tisztika kancia
Konstans 5,210 2,370 0,019 8743 3653 0,000 6708 7,748 0,000 10,769 9,155 0,000
NERD
(GERD 0) -3,534 -2,410 0,018 —4,061 -2,780 0,006
GERD I 0,503 0,433 0,666 -3,031 -2,125 0,036 0,464 0,397 0,692 -3,597 -2,541 0,012
GERD II 0,635 0,610 0,543 -2,899 -2,178 0,031 0,685 0,662 0,510 -3,376 -2,586 0,011
GERD IIT 3,534 2,410 0,018 4,061 2,780 0,006
BMI 0,092 1,254 0,212 0,092 1,254 0,212
Nem -0,002 -0,003 0,998 -0,002 -0,003 0,998
1d6s kor
(>50¢év) -1,557 -1,999 0,048 -1,557 -1,999 0,048
B: regressziés koefficiens

kozé koefficiensek novekv8en pozitiv értéket mutat-
tak, amint ezt az elsé blokk szdmsorai mutatjk. E be-
csiilt koefficiensek nagysiga a GERD III csoport ese-
tében érte el azt a kritikus mértéket, ami mar 5%-os
szinten szignifikinsnak bizonyult. Adataink analizise
szerint tehdt a GERD III alcsoportra becsiilt Epworth-
index a populdciéitlag 47,5%-aval multa feliill a NERD
hasonl6 értékét a kontrollviltozok egyiittes hatdsdnak
kisztirése utin. A GERD III-hoz viszonyitott, negativ
elBjeld és csokkend abszolat értékii koefficiensek koz-
vetlenill tikrozték az el6z8 regressziés modell ered-
ményeit, de ez a becslési megkozelités tovabbi statisz-
tikai tesztelésre adott lehet&séget (lasd a masodik blok-
kot). Mind a NERD, mind az GERD I-II alcsoportja-
ra becsiilt koefficiensek szignifikdnsan (p<0,05) kii-
l6nboztek a zérus (alap-) értékedl, és ebbdl kovetkezs-
en a bazisnak tekintett GERD III esetén varhaté
Epworth-értékhez képest statisztikai értelemben rele-
véns eltérést mutattak. A fenti két becslést megismétel-
titk kontrollvéltozéink nélkiil 1s (ldsd a 3. tdbldzar har-
madik és negyedik modelljeit). Ebben az esetben a be-
csiilt koefficiensek természetesen megegyeztek a 2.
tdbldzatban csoportositott Epworth-itlagok kiilénbsé-
geivel. Az e koefficiensekhez tartozé t-statisztikik
ugyanakkor alitdmasztottdk azt az eredményiinket,
hogy a NERD-hez képest a GERD III szignifikinsan
nagyobb, mig a GERD III-hoz képest a NERD, a
GERD I és a GERD II szignifikdnsan kisebb mérvii
nappali dlmossiggal fiigg dssze.

Lényegében a linedris regressziobol nyertekhez ha-
sonl6 kovetkeztetésre juthattunk a ,kéros Epworth-
érték” valdszintiségére elvégzett logisztikus regresszi-
6s vizsgalatunkbél, amit a 3. tdblizatban ismertetiink.
A NERD-hez viszonyitott becslésiink ismét novekvd
nagysagt koefficienseket adott egynél nagyobb esély-
hanyadosok mellett (Iisd az els6 modell paramétereit).
A GERD III-ra szamitott esélyhinyados p<0,05 szin-

ten kiilonbozott egytdl. Abszolut értelemben azt talal-
tuk, hogy a hypersomnids és a nem hypersomnias bete-
gek becsiilt ardnya mintegy 7,4-szeresére nétt a GERD
IIT csoportban a legkevésbé sdlyos fokozati reflux-
betegekhez képest. A GERD IIl-hoz viszonyitott
becsléstink (médsodik blokk) egynél kisebb, de egyhez
fokozatosan kozelitd esélyhinyadosai ugyanakkor
szignifikdns eltérést jeleztek valamennyi kevésbé su-
lyos refluxos betegcsoportban. (Ennek alapjin a
GERD II csoport statisztikai szempontbdl ,dtmenet-
nek” tekinthetd a GERD III és a gyengébb sulyossagi
fokozatok kozdtt, amennyiben ez az eltérés csak gyen-
gén volt szignifikdns.) A hypersomnia bekdvetkezésé-
nek val6szintisége a NERD-hez képest szignifikinsan
magasabb a GERD III csoportban, és GERD III-hoz
képest szignifikinsan alacsonyabb a NERD, a GERD I
és a GERD II csoportok esetében.

Megbeszélés

Vizsgilatunkkal arra kerestiik a valaszt, hogy a GERD
okozta éjszakai panaszok hatdssal vannak-e a nappali
kognitiv funkciék egy fontos elemére, az dlmossigi
szintre. Ennek mérésére a nappali dlmossig mértékét
(Epworth-skéila) és a GERD endoszképos silyossigi
fokét hasznaltuk. A GERD IV csoportba tartozé ese-
teket a betegség egyedi patofiziolégiai természete mi-
att kihagytuk, ugyanis a megvaltozott hamboritds
(Barret-metaplasia), a tubularis nyel&cs fali viltoza-
sai (hegesedés, tumoros besz{irdés) kiilonb6z8 mér-
tékben valtoztatjdk meg a savrediffaziot, illetve a
kemoreceptorok aktivici6jat, ami miatt az a tébbi cso-
porthoz képest kiilonleges heterogenitist mutat, és
mind diagnosztikai, mind terdpids szempontbdl kiilén
entitdst képvisel.

Eredményeink azt igazoljak, hogy a stlyosabb
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Logisztikus regresszié a ,koros Epworth-érték” fiigg6 vdltozéra (n=122)
NERD (GERD 0)-hez viszonyitva GERD III-hoz viszonyitva
+ kontrollviltozék + kontrollviltozék
B Wald- Szignifi- Esély- B Wald- Szignifi-  Esély-
statisztika  kancia hanyados statisztika  kancia hanyados
Konstans  -0,399 0,153 0,695 -0,399 0,153 0,695
GERD 6,547 0,087 6,547 0,087
NERD
(GERD 0) -1,996 6,126 0,013 0,136
GERD I 0,404 0,461 0,497 1,498 -1,592 4,234 0,039 0,204
GERD II 0,704 1,748 0,186 2,023 -1,292 3,118 0,077 0,275
GERD III 1,996 6,126 0,013 7,361
BMI 0,023 0,406 0,523 1,023 0,023 0,406 0,523 1,023
Nem 0,166 0,174 0,675 0,847 0,166 0,174 0,675 0,847
Id&s kor
(>50¢év) -0,408 1,112 0,291 0,664 —0,408 1,112 0,291 0,664
NERD (GERD 0)-hez viszonyitva GERD III-hoz viszonyitva
B Wald- Szignifi- Esély- B Wald- Szignifi-  Esély
statisztika  kancia hinyados statisztika  kancia hényados
Konstans ~ -0,079 0,119 0,729 -0,079 0,119 0,729
GERD 7,452 0,058 7,452 0,058
NERD
(GERD 0) -2,091 6,887 0,008 0,124
GERD I 0,394 0,447 0,503 1,484 -1,696 4,963 0,025 0,183
GERD II 0,744 2,025 0,154 2,104 1,347 3,592 0,058 0,260
GERDIII 2,091 6,887 0,008 8,095

GERD fokozott nappali dlmossiggal jir. Mig a NERD
csoportban mindéssze a betegek 29%-a érte el az eny-
he nappali dlmossigot jelentd Epworth 8-as értéket, a
GERD I csoportban ez 39%, a GERD II esetében 46%
volt. A GERD III csoportban a betegek tébb mint
77%-a objektivizilhaté nappali dlmossdgban szenve-
dett. Az eredmények alapjin a silyos GERD eseteiben
szignifikinsan magasabbnak taldltuk a nappali dlmossi-
got az enyhébb sudlyossigi fokozatokhoz képest.

Ez arra utalhat, hogy silyos GERD esetén az alvés-
struktira megvéltozik. Kordbbi vizsgilatok igazol-
tak, hogy a refluxesemények okozta mikroébredés fon-
tos szerepet jitszik az alvisfragmenticiéban (4, 6).
Leginkabb a magasabb nyel8csszakaszt érint8 és 6t
percnél hosszabb reflux okozhat mikroébredést. A
refluxatum elérve a gége magassdgit, irritdlja a
mucosdban taldlhat6 folyadékszenzitiv receptorokat
(laryngealis kemoreflex) (21). Ez a folyamat oeso-
phagopharyngealis, illetve pharyngolaryngealis reflux
esetén kovetkezik be nagyobb gyakorisiggal, hiszen a
nyel8cs8szovetet a felsd légitban a kemoszenzitiv ér-
zékeny hengerhdm viltja fel. A hengerhim azonban
nem csupan a savi pH-ra, hanem alkalikus vegyhatasra
is érzékeny lehet. Maga az irritici6 a chemolaryngealis
reflexen keresztiil mikroébredéshez vezet. Ez annyit

jelent, hogy a nyugodt, pihentetd alvishoz sziikséges
alvismennyiség csokken vagy az alkalmi események az
alvasfazisok szétszabdaléddsidhoz vezetnek. Mindez
leggyakrabban az izomténus megviltozisiban jelenik
meg, és motorosan nyugtalan alvdst eredményez.
Mindemellett a gyomortartalom regurgitatiéja a mé-
lyebb légutakat elérve aspiriciét, kdhogési rohamot
okozhat, és ezaltal akar atélt felébredé-

sekkel szabdalhatja az alvast.

Véleményiink szerint tehit a folya- Eredményeink
mat elinditisiban a reflux magassiga a azt igazoljak,
meghatiroz6, nem a refluxatum pH-ér- hogy a
téke. Ebben a tekiptetben lényeges le- stilyosabb
het, hogy alkalmi oesophagopharyn-

s refl . lentia fok GERD fokozott
gealis reflux esetén a somnolentia foko- .
z6ddsa kialakulhat oesophagitis nélkiil nappali

is. Az endoszképos kép alapjan salyo-  almossaggal jar.

sabb refluxbetegség — ahogy azt ered-

ményeink is sugalljik — az alvést is mar-
kansabban befolyésolja.

A fentieken kiviil szeretnénk felhivni a figyelmet ar-
ra, hogy stlyos, terdpiarefrakter GERD esetén kiilo-
nosen fontos a nappali dlmossdg felderitése, hiszen ez
utobbi hétterében alvds alatti 1égzészavar is allhat,
amely viszont a GERD sulyosbodasit okozza (22).

Vardi Visy Katalin: A gastrooesophagealis reflux betegség és a nappali dlmossag kapcsolatanak vizsgélata
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