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A gastrooesophagealis reflux betegség

és az obstruktiv alvasi apnoe kapcsolata
Demeter Pal, Vardi Visy Katalin

Az elmdlt évtizedben az extragastrointestinalis
tiinetek-szovédmények témakorével jelentGsen
béviiltek a gastrooesophagealis reflux betegség-
hez kapcsol6d6 ismereteink. A kardioldgiai,
pulmonolégiai, gégészeti és szdjsebészeti szo-
védmények interdiszciplinaris szemléletet tettek
szlikségessé. A szovédmények kozil a nem
kardidlis eredetd mellkasi fdjdalom, az asthma
bronchiale, a krénikus bronchitis, a krénikus ko-
hogés, a posterior laryngitis és a fogzomanc sa-
vas kdrosodasa a legfontosabbak. A szerzék egy
eddig kevésbé érintett kapcsolat — a gastro-
oesophagealis reflux betegség és az obstruktiv
alvasi apnoe — kérdéskorét tekintik at.

Az alvds 6nmagdban rizikéfaktornak tekinthetd
a refluxeseménnyel kapcsolatban, mivel csok-
kent a primer peristalsis, a nydlképzdédés, tehét a
nyel6csé sav- és volumenclearance-e is. Az
obstruktiv alvdsi apnoe alatt extrém mértékben
né a mellkasi negativ nyomds, ezdltal a trans-
diaphragmaticus nyomdsgradiens is. Emellett az
erételjes rekeszmozgds a phrenooesophagealis
ligamentumon keresztil vongélja az alsé
nyel&csGsphinctert. Az apnoés betegeknél e két
mechanizmus szinte generalja a refluxeseményt.
Uj kihivds a gasztroenterolégusok széméra a
kapcsolat tovdbbi kutatdsa, az alvasi apnoés be-
tegcsoport komplex kezelésében val6 aktivabb
szerepvallalds és a silyos gastrooesophagealis
reflux betegség (j diagnosztikus megkozelitése.

gastrooesophagealis reflux betegség,
extragastrointestinalis tiinetek,
obstruktiv alvasi apnoe,
interdiszciplinaris egyiittmiikodés

THE CONNECTION BETWEEN
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE

AND OBSTRUCTIVE SLEEP APNOEA

Clinical knowledge on the gastroesophageal
reflux disease has been increased with the
subject of extragastrointestinal complications in
the last decade. Because of cardiological,
pulmonological, laryngeal and dental compli-
cations, an interdisciplinary approach is
required. The non-cardiac chest pain, bronchial
asthma, chronic bronchitis, chronic caugh,
posterior laryngitis and acidic damage of dental
enamel are the most important complications.
Authors study a less common connection bet-
ween the gastroesophageal reflux disease and
obstructive sleep apnoea.

Sleeping can be considered as a risk factor of the
reflux event by itself, because of the decrease of
primary peristalsis, producing of saliva, and
acidic and volume clearance of oesophagus as
well. During obstructive sleep apnoea negative
intrathoracic  pressure increases extremely,
resulting in increased transdiaphragmatic gra-
dient of pressure as well. In addition, the po-
werful movement of diaphragm twitches the
lower oesophageal sphincter through the phreno-
esophageal ligament. These two mechanism
practically promotes the reflux event in patients
with obstructive sleep apnea.

The new challenge for the gastroenterologists is
to further research this new connection, to play
more active role in the complex therapy, and to
have a new diagnostic approach of serious
gastroesophageal reflux disease.

gastroesophageal reflux disease,
extragastrointestinal complications,
obstructive sleep apnoea,
interdisciplinary co-operation
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reflux betegség (GERD) a klasszikus tiinetek

mellett Ggynevezett extragastrointestinalis tii-
neteket, szov8dményeket is okoz. Leggyakoribbak a
léguti tiinetek, a nem kardialis eredet(i mellkasi f4jda-
lom, a posterior laryngitis. Ritkdbb a visszatérd otitis
media és a fogzomanc savas kdrosoddsa. A kiilonb6z8
légz8szervi eltérések — kronikus kohogés, asthma
bronchiale, recidiv krénikus bronchitis — mellett
Osszefiiggés meriilt fel az alvas alatti légzészavarok
[az obstruktiv alvasi apnoe (OSA)] és a GERD ko-
zott is.

A hétkdznapi gyakorlatban s(r{in akadnak olyan
esetek, amikor kifejezett fels§ gastrointestinalis pa-
nasz nélkiil, csupin a stlyos 1égzéspanaszok kapcsin
fedezik fel a gastrooesophagealis reflux betegséget.
Az is j6l ismert mindennapi munkank sordn, hogy a
betegek az éjszaka folyaman kisebb-nagyobb rendsze-
rességgel fojtdsszer( [égzésledlldsra, kohogési roham-
ra vagy éppen savas, ég8 érzésre valé felébredésre pa-
naszkodnak. Ezek hatterében is gyakran refluxbe-
tegség kialakuldsa figyelhetd meg. Ennek forditottja
is igaz lehet, nevezetesen a sdlyos — terdpidra nehezen
reagilé — gastrooesophagealis reflux betegség hatteré-
ben is gondolni kell obstruktiv alvdsi apnoéra.

Tankényvi tétel, hogy a gastrooesophagealis

A gastrooesophagealis
reflux betegség

A GERD legtobbszor tipusos tiinetekkel — retro-
sternalis ég8 érzés és/vagy fajdalom, a gyomortartalom
regurgiticidja, savanyt szdjiz stb. —jelentkez8 komplex
motilitdszavar; az esetek egy részében ezt erosiv
oesophagitis, illetve stlyosabb nyel6csd-kirosodés
(strictura, Barret-metaplasia, adenocarcinoma) sulyos-
bitja. A nonerosiv forma (NERD) az esetek koriilbeliil
60%-4t, az erosiv forma (ERD) koriilbeliil 35%-ot és a
szov8dményes esetek (szov8dményes ERD) koriilbe-
lil 5%-ot tesznek ki. Mivel a gastrooesophagealis
reflux betegség a feln&tt lakossag mintegy 40%-dt érin-
ti, igen nagy a klinikai jelent&sége; ismerete egyre tobb
szakma szdmara elengedhetetlen (7). A diagnézist a
korrekt anamnézis, a fels6 panendoszképia, a
nyel8cs6-pH-mérés és a nyelScsG-manometria mellett
a klasszikus radiolégiai és az izotépos médszerek biz-
tosftjak.

Az obstruktiv alvdsi apnoe

Alvas alatti 1égzészavarnak azokat az allapotokat ne-
vezziik, amikor a pihentetd alvdst — 4télt vagy nem tu-
datosul6 médon — hypopnoés, apnoés, kohdgss perio-
dusok zavarjdk meg, mdsnapi dlmossigot okozva.
Amennyiben érinként tiznél t6bb ilyen periédus for-
dul el8, akkor mar nappali tiinetek jelentkeznek, és igy
egy alvds-ébrenlét Dbetegségcsoporthoz, az alvdsi
apnoe-hypopnoe szindrémahoz vezetnek.

Az obstruktiv alvisi apnoe olyan betegség, amely

ROVIDITESEK

GERD: gastrooesophagealis reflux betegség (gastro-
esophageal reflux disease)

OSA: obstruktiv alvdsi apnoe (obstructive sleep ap-
noea)

nCPAP: nazilis folyamatos pozitiv nyomdsu lélegezte-
tés (nasal continuous positive airway pressure)

BMI: testtdmegindex (body mass index)

UES: fels& nyel6csSsphincter (upper esophageal sphinc-
ter)

LES: als6 nyel8cs8sphincter (lower esophageal sphinc-
ter)

PEL: ligamentum phrenooesophagealis (phreno-eso-
phageal ligament)

PPI: protonpumpa-inhibitor

repetitiv apnoés periddusokbdl éll; obesitas, horkolis,
illetve nappali aluszékonysig jellemzi. Ezek a periédu-
sok tgy alakulnak ki, hogy alkati — példaul széles nyak,
obesitas, retrognathia — vagy egyéb okok miatt a
pharynx dtmér6je az alvés alatti izomténus-csdkkenés-
sel jelent8sen besztkiil vagy bezarédik; ez a felss 1ég-
tti ellenallds novekedését eredményezi, ennek kovet-
keztében a sziikiileten dthaladé levegd dramlasa turbu-
lenssé vélik, és horkoldshang-jelenség alakul ki. Ha a
sziikiilet olyan mértékiivé fejlédik, hogy elzarédissa
alakul, apnoe 1ép fel.

Az elzdréddsos (obstruktiv) apnoe kdzben ered-
ménytelen, igen erdteljes, dm deszinkronizalt légzési
munka folyik. Ilyenkor a légzés {8 izommunkajat biz-
tosit6 rekeszizom és a 1égzési segédizmok 6sszehan-
golatlanul mtikédnek. Emiatt az amugy is jelent8sen
negativ intrathoracalis nyomdas negativ irdnyban to-
vabb fokozédik mindaddig, amig az izommunka vagy
az extrém nyomdsgradiens révén tgynevezett mikro-
ébredés (arousal) kovetkezik be; ez visszaallitja az éb-
renléti izomtdnust, lehetvé téve a szabad inspiricioét,
a levegs akadilymentes bejutdsit az alsé légutakba.
Ez a ciklus az obstruktiv alvdsi apnoéban szenvedd
betegnél éjszakinként akir 300-400-szor is bekdvet-
kezik, az alvds felépitettségének szétszabdal6disat
okozva; a stlyos nappali dlmossidg igy érthetsvé
valik.

Ezzel szemben a centrdlis apnoék folyaman — a koz-
ponti idegrendszeren keresztiili szabdlyozis cstkkené-
se vagy az izomgyengeség miatt — renyhe vagy periodi-
kus légzés kovetkezik be. Ilyenkor a 1égzésleallds sordn
semmilyen légzésmunka nem regisztralhato.

A kevert tipus esetén az apnoe elején mind a légdram,
mind a légzémozgisok ledllisa regisztrilhato, ezt
azonban az apnoe misodik felében intenziv diaphrag-
mamozgis koveti (2).

A leirtakbol kovetkezik, hogy a gastrooesophagealis
reflux betegség és az alvas alatti 1égzészavarok kapcso-
latanak vizsgilatiban a refluxbetegség és az obstruktiv
alvdsi apnoe kapcsolata a legizgalmasabb kérdés.

LAM 2003;13(6):439-444.



A gastrooesophagealis reflux
betegség és az alvis

Anatémiai-élettani ismeretek

A nyel&cs8 mintegy 20-25 cm-es iireges cs8; mindkét
végén nagynyomdsd zéna biztositja a sphincterszerd
miikodést. A kozottik levs rész az tgynevezett
tubularis nyel8cs@szakasz.

A felsé nyelécsésphincter (upper esophageal sphinc-
ter, UES) miikddése a nyelést biztositja, emellett az as-
pirdciét és a levegd nyelését akadalyozza. A gégefeds
nyalkahdrtyajiban specidlis receptorok taldlhaték, sze-
repiik szintén az aspiricié prevencidja. Ez az ugyneve-
zett laryngealis kemoreflex folyadék hatdsara aktivilo-
dik és nyelést, légzésmegszakadist, a légutak sziikiilé-
sét vagy zar6dasat, kohogést eredményez (3).

Az alsé nyel6csésphincter (lower esophagel sphinc-
ter, LES) a gyomortartalom ellentétes irdnyd, nyels-
cs6be visszafolyé mozgisit akadilyozza, és ellazuldsa-
val a lenyelt falat gyomorba jutdsit biztositja. Zar6-
funkciéjahoz hozzajarul a hasi és mellkasi nyomids ko-
zotti killonbség, a gyomorléghdlyag kompresszids ha-
tdsa, a nydlkahartyared6k 6sszefekvése és a rekesz ha-
rantul futé izomrostjai (jobb cruralis diaphragma,
His-sz6g).

A nyel8cs6 refluxeseményre adott motoros valasza a
peristalsis. A primer peristalsis a leggyakoribb vilasz: a
nyelés stimuldldsa révén hat a reflux ellen. Kilencven
szdzalékban ez az els valasz. A szekunder peristalsis rit-
ka, de fontos jelenség, az oesophagus distensiéja révén
valésul meg. Foleg alvds alatt fontos, amikor szupp-
rimélt a nyelés (4).

A nyel8csd a regurgitatumtd] motoros aktivitdsanak
eredményeképpen szabadul meg (volumenclearance).
A savas regurgitatum kézdmbositésében a termelt bi-
karbonat és a nydl jitszik szerepet (savi clearance). A
regurgitatio ellen hat a gravitici6 is.

A reflux okozta légati tiinetek kapcsolatira két
patomechanizmust irtak le:

1. Ejszakai savas reflux — mikroaspirécié — exszu-
dativ mucosalis reakcié.

2. Savas reflux — oesophagus — n. vagus — bron-
chusok (bronchoconstrictio).

Mindkét esetben csokken a légati keresztmetszet, és
ez ronthatja vagy okozhatja a tiineteket.

Az alvds az ébrenléthez képest instabil 1égzési peri6-
dusnak tekinthet8, obstruktiv és centralis hypopnoék
és apnoék jellemzik. Egészséges embereknél is taldlha-
tok ilyen periédusok, a 1égzésszabilyozis alvas alatti
csokkent aktivitisa miatt. A 1égzés nem statikus folya-
mat, ezért az intrathoracalis Grben elhelyezkedd
oesophagusra egészséges és patologids koriilmények
kozott egyarant hat; ez részben pozicionalis okokkal,
részben mechanikus eseményekkel magyarizhat6. A
légvételek sordn az alveolusok és a kiilsé tér kozott
nyomiéskiilonbség alakul ki: belégzésben dekompresz-
sz16, kilégzésben kompresszié 1ép fel. Zart glottis mel-
letti belégzéskor (Miiller-mané&ver) az intrapulmona-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

lis — illetve ezen keresztiil az intrathoracalis — nyomads
tobb tiz vizem-rel az atmosztéris ald siillyed; zart
glottis melletti kilégzésnél (Valsalva-kisérlet) a dia-
phragma, a hasizmok és a légzési segéd-

izmok er8feszitésének eredményekép-

pen az intrathoracalis nyomdst igen Gyakran
]elenFosen az atmoszféris szint folé csupan a stlyos
emeli. oo

Ilyen erdteljes nyomasvéiltozasok legzespanaszgk
kovetkeznek be tiisszentésnél, széke- kapcsan fedezik
lésnél. A nyomadsviszonyokon némileg fel a gastro-

modosit a testhelyzet: hanyatt fekv,

oldalt fekvs, allo, ils. Egyes légzési reflux
megbetegedésekben — a kislégit-el- betegséget
lenillis novekedése okin — kialakult etegseget.

oesophagealis

térfogat-novekedés miatt emelkedik a
szubatmoszférds intrathoracalis nyo-
maés (n8 a negativ nyomds); ez dnmagiban is hajlamo-
sit a gyomortartalom visszadramlasara, kiilondsen a si-
maizom relaxalt dllapotdban, hiton fekvs helyzetben,
amikor a porcos léguti szdvet mintegy nyomdssal sz{i-
kiti az alatta elhelyezkedd puhdbb kot8szovetbdl 4llo
nyel8csovet (5).

Egészséges alvas alatt a pirhuzamosan végzett egy-
csatornds pH-metria és poliszomnografia (EEG, EOG,
EMG) azt mutatja, hogy a savtermelés jelent8sen csok-
kent az ébrenléti értékekhez képest. Az alvis REM és
non-REM fazisa kézott e tekintetben nincs kiillonbség,
de a mélyebb alvisi fazisokban jelent&sebben csokken
a savtermelés. Ugyanakkor az ébredési szakaszokban
egészséges embereknél is fokozédik a savtermelés (6).
Kabrilas és munkatdrsai igazoltdk, hogy az alvds mély-
ségével pirhuzamosan egészségesek korében is mér-
séklddik az alsé oesophagussphincter nyomasa (7).

A két korkép kapcsolatdnak vizsgilata

A 2002-ben napvildgot litott European Community
Respiratory Health Survey is kitér arra, hogy az alvés
kozben kialakulé gastrooesophagealis reflux betegség
fontos meghatirozéja a légzési egyensilynak, tekintet-
tel arra, hogy stlyosbit6 vagy oki tényez&ként szere-
pelhet a nocturnalis asthma, krénikus k6hdgés, recidiv
bronchitis és az alvas alatti 1égzészavarok kialakuldsa-
ban (8).

A diaphragmat a phrenooesophagealis ligamentum
(PEL) koti a cardidhoz (9). Obstruktiv alvisi ap-
noéban a rekeszizom légzési munkdja mérhet8en ext-
rém médon fokozédik. Ez a megnovekedett terhelés
a PEL gyakori poziciéviltdsin keresztiil hat a car-
didra. Ez részben a cardia myotonusinak vesztéséhez
vezet.

Régi felismerés, hogy obstruktiv alvdsi apnoéban
szenvedd betegek alvds alatti nyel&csGégést és a pha-
rynxban regurgiticiéérzést panaszolnak, ezzel kapcso-
latban a nyelési funkci6 renyhiilését is leirtak (10, 11).

A reflux és az obstruktiv alvasi apnoe 8sszefliggése-
inek pontos tisztizasat jelent8sen hitriltatta az, hogy
mind a GERD-ben, mind az obstruktiv alvdsi ap-

Demeter Pal: A gastrooesophagealis reflux betegség és az obstruktiv alvasi apnoe kapcsolata



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

noéban szenvedd betegek nagy szamban elhizottak. A
gastrooesophagealis reflux betegség esetén a két leg-
gyakoribb rizikéfaktor — az intraabdominalis nyomads-

fokozodas és a csokkent oesopha-

gusclearance miatt — az obesitas és az

A stlyos alkoholfogyasztas.

— terapidra Teramoto é.s munkatirsai 1d&s, ob-
nehezen struktiv alvasi apnoéb:’m szenvedd be-
" tegek korében gyakoribbnak taliltdk a
reagdlé — refluxos panaszokat, mint a korban és
gastrooesopha- testtomegindexben egyez8, obstruktiv
gealis reflux alvdsi apnoéban nem szenvedd bete-
betegség geknél (12). Véleményik szerint az
hatterében is obstruktiv alvdsi apnoe szignifikdns ri-
. zikéfaktor a gastrooesophagealis reflux

gondolni kell betessée kialakulisival kancsolath
i . etegség kialakuldsaval kapcsolatban.
obstruktiv alvasi Gislason és munkatdrsai hirom or-
apnoéra. szag fiatal populdcidjit vizsgilva azt az
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igen provokativ eredményt taldltdk,
hogy a fiatal korosztily 4,6%-a pana-
szolja a gastrooesophagealis reflux betegség ismert tii-
neteit (13). Csoportjukban az obesitas is nagyobb
szamban fordult el8, ugyanakkor a fennmaradéhoz ké-
pest gyakrabban nyilvinultak meg az alvis alatti 1égzés-
zavar egyes formdi, illetve a nocturnalis asthma is. K&-
vetkeztetésiik szerint a gastrooesophagealis reflux be-
tegség éjszakai fennalldsa kapcsolatba hozhaté mind az
asthmaval, mind az obstruktiv alvis alatti 1égzészavar-
ral; véleményiik szerint erre az a magyarazat, hogy a
megndvekedett intrathoracalis nyomdas miatt fokozo-
dik a nyel8csd és a gyomor kozti nyomdsgradiens; ez
mintegy elszivja a gyomortartalmat a nyel&cs8 irdnya-
ba, igy az alvis alatti légzészavarban szenved8knél to-
vébbi pharyngealis sztkiletet okoz, illetve az asth-
mésoknal mikroaspiriciét okozva bronchoconstric-
tichoz vagy kohogéshez vezet. Ugyanez a munkacso-
port koriabbi munkdiban epidemiolégiai médszerekkel
bizonyitotta, hogy a fiatal betegcsoportban az éjszakai
gastrooesophagealis reflux betegség fiiggetlen riziko6té-
nyez8 a horkoldsra, nappali aluszékonysigra és szamos
mds alvispanaszra, példdul nehezitett elalvasra, éjszakai
felriaddsra vagy tal korai ébredésre (14, 15).

Green és munkatirsai megillapitottdk, hogy a
nocturnalis gastrooesophagealis reflux (nGER) gyako-
ri az obstruktiv alvisi apnoéban szenvedd betegeknél
(16). Ing és munkatdrsai ugy taldltdk, hogy obstruktiv
alvisi apnoéban szenveds betegeknél — a kontrollcso-
porthoz képest — egycsatornds pH-metria sordn szigni-
fikdnsan t6bb refluxesemény igazolhaté (17). Penzel és
munkatdrsai kétcsatornds pH-metrids vizsgalata alap-
jan nem mutatott id8beli egybeesést a 1égzési esemé-
nyekkel, viszont az esetek mintegy felében arousal
(mikroébredés) kovetkezett be. Ugyanakkor nCPAP-
kezelés mellett mind az obstruktiv alvisi apnoéban
szenvedd, mind a refluxos betegeknél csokkent a
refluxesemények szima. Azonban H,-blokkolé-
(nizatidin-) kezelés mellett a betegek arousalszima
mérséklddote, de az apnoe-hypopnoe index véltozatlan
maradt (18). Az achalasids betegek korében végzett
vizsgilatok azt mutattdk, hogy mikroébredést egyrészt

a <4 pH-ji magas reflux, illetve az 6t percnél hosz-
szabb gyomortartalom-reflux okoz (79).

Suganuma és munkatdrsai megillapitottdk, hogy a
gastrooesophagealis reflux betegség ©nmagdban is
okoz alvdszavart (20). Brent és munkatdrsai igazolt
OSA-GERD betegeket 2x20 mg omeprazollal kezel-
tek és 30%-ban jelents javuldst észleltek az obstruktiv
alvasi apnoét illet8en (javult az apnoeindex) (21). Wolf
és munkatarsai olyan beteg esetét ismertették, akinek
régéta tartd, stlyos, nagy doézist omeprazollal és
antacidaval kezelték gastrooesophagealis reflux beteg-
ségét, és annak héitterében obstruktiv alvisi apnoe iga-
zolédott. A gyandt a nappali dlmossig vetette fel. Az
nCPAP-kezelés jelentds javulist hozott mind a
gastrooesophagealis reflux betegség, mind az egyéb tii-
netek tekintetében (22). Foresman szerint azoknil a
betegeknél, akiknél obstruktiv alvdsi apnoe és
gastrooesophagealis reflux betegség — kiilondsen éjsza-
kai vagy hajnali refluxeseményekkel — egyiitt 4ll fenn,
nagy val6szintiséggel nehezen kezelhetd vagy teripia-
refrakter gastrooesophagealis reflux betegség alakul
ki (23).

A fentiek alapjin az a kovetkeztetés vonhaté le,
hogy a gastrooesophagealis reflux betegség és az
obstruktiv alvasi apnoe egymast befolyasol6 (facilitdls)
kapcsolatban dllnak. Ezt bizonyitja, hogy egyik kezelé-
se javitja a masikat (24).

Az igazolt, hogy a gastrooesophagealis reflux beteg-
ség szerepet jatszik a mikroébredések kialakuldsiban,
vagyls a nappali 4lmossig fenntartisiban, de az
obstruktiv alvdsi apnoe patogenezisében betoltote sze-
repe még nem teljesen tisztizott. Valészind, hogy
obstruktiv alvidsi apnoéban a folyamatos hatalmas
nyomdsgradiens-véltozds fenntarté szerepet tolt be a
refluxatum kiiiriilésének elhtzédéséban.

Azt sem szabad elfelejteni, hogy az alvds énmagiban
is ,rizik6faktor” a refluxeseményekre (csékkent a
nyilképz8dés, igy csokkent a savi clearence; a fekvs
helyzet miatt a graviticié j6tékony hatdsa is kiesik;
alvds kozben szupprimilt a nyelés, ez szintén fontos
elem; hiton fekvd helyzetben a trachea komprimalja a
nyel8csovet, igy a szlikebb keresztmetszet miatt a
refluxatum magasabbra jut).

A ligamentum phrenooesophagealisnak az apnoés
periédusok kovetkeztében repetitiven felléps kontrak-
cija, illetve a nyomasgrddiens a gyomortartalom nye-
18cs8 irdnydba valé mozgasinak kedvez. Ugyanakkor a
mikroébredések kovetkeztében az alvds-ébrenlét gya-
kori véiltdsa a cardia gyakori izomténus-véltozasit
okozza; ez a cardia myotonusinak csokkenését okoz-
hatja. Mindemellett éppen a gyakran igen magas
nyomésgradiens és a hiton fekvS helyzet egyiittes
fennalldsa kovetkeztében a reflux a pharynx magassa-
galg migralhat, s ez aspirdciét és asthmds rohamot,
mésrészt tovabbi fels§ léguti sztkiletet, azaz obst-
ruktfv apnoét okozhat. A magasra terjedd reflux szere-
pére hivjik fel a figyelmet Orr és munkatarsai is (25).
Azt is tekintetbe kell venniink, hogy a pharyngealis
szakasz nyultveldi szabalyozis alatt all, alvds kozben
fokozott izomrelaxiciét okozva; savas vagy idegen
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anyag irritalé hatdsra apnoe léphet fel, erre az alvds
miatt késleltetett vilasz érkezhet, és a beteg a légzésle-
allast panikszertien élheti meg. Mindezek alapjin tugy
tinik, hogy két, egymisra fiiggetleniil haté mulu-
faktoridlis kondiciérdl van sz6; ezek bizonyos anat6-
miai szitudciok esetén er@sen facilitilhatjik egymdst,
azonban a terdpids megfontolisokban komoly jelentd-
ségliek.

Mindennapi gyakorlat

A fenti 4ttekintésbdl lathatd, hogy a két kondicié kap-
csolata szdvevényes, szdmos tovabbi vizsgilat sziiksé-
ges a pontos kapcsolat tisztizdsdhoz. Ennek ellenére az
eddigi ismereteink alapjdn is levonhatdk a napi gyégyi-
tidsban hasznilhaté gyakorlati konzekvencidk. Ezek a
kovetkezdk:

—Sdlyos, terdpidra nehezen reagilé GERD esetén
gondolnunk kell alvdsi apnoe jelenlétére. Ennek kideri-
tése érdekében célzott anamnézis — heteroanamnézis —
felvétele javasolt, a horkolds, éjszakai felriadds, alvas alat-
ti légzéselakadis, nappali dlmossdg kideritésére. Pozitiv
vélaszok esetén poliszomnogrifia végzése sziikséges.

— Alviszavar, nappali dlmossig esetén — ha annak
nyilvinvalé okit nem taldljuk — célzott kérdésekkel
gastrooesophagealis reflux betegség fenndllisa utin
kell kutatni (gyomorégés, savas felbofogés, epigast-
rialis fijdalom, odynophagia).

— Mivel az obstruktiv alvdsi apnoéban szenveds bete-
gek /.-énél reflux igazolhat6, mindenképpen ajinlott e
betegek gasztroenteroldgiai vizsgilata és kezelése.

— Az obstruktiv alvisi apnoéhoz kapcsolodé gast-
rooesophagealis reflux betegség terdpidja és ellendrzése
a gasztroenterol6gus feladata.

— Az obstruktiv alvdsi apnoe definitiv kezelése a
nCPAP alkalmazisa; ennek sziikségességét és modjat
az alvéslaboratérium szakembere hatirozza meg.

Osszefoglalis

A gastrooesophagealis reflux betegség és az obstruktiv
alvdsi apnoe kapcsolata nyilvdnvalé, de az is lithato,
hogy rendkiviil bonyolult és soktényez&s kérdéskorrsl
van sz6. Az egymdst ersitS tényez8k kapesolatrend-
szerét még nem tisztiztdk. Az altalunk feltételezett
circulus vitiosus az 1. dbrdn lathat6. Elképzelésiink
szerint a fentiekben lefrt patofiziolégiai folyamatok
egymist er8sitik. Ezt igazolni ldtszik az a tény, hogy az
obstruktiv alvasi apnoe nCPAP-kezelése a refluxese-
mények jelent8s csokkenését okozza, illetve a gast-
rooesophagealis reflux betegség korrekt kezelése javit-
ja az obstruktiv alvdsi apnoe vezet§ tiineteként megje-
len& nappali dlmossigot. Ez utébbit sajit vizsgalataink
is aldtdmasztjdk (26).

Obstruktiv alvdsi apnoe és gastrooesophagealis
reflux betegség egyiittes eléforduldsa esetén a helyes
eljaras az adekvat vizsgalatok elvégzése, a konzulticié
és a kezelési stratégia kozos kialakitisa.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

1. ABRA

Az obstruktiv alvdsi apnoe és a gastrooesophagealis
reflux betegség dsszefiiggésének feltételezett kapcsolédd-
st pontjai

OSA
A

Dph

(pTh T
pTD T

PEL

()

v

TLESR ——— » (N)GOR <

Az apnoés periédus alatt jelentSsen névekvs negativ melltiri nyo-
mds és transdiaphragmaticus nyomdsgradiens mellett a phreno-
oesophagealis ligamentumnak a fokozott rekeszmozgis okozta
vongalédasa — kiilondsen az alsé oesophagussphincter tranziens re-
laxdci6ja kiséretében — a refluxesemény kivaltéjaként vagy fokozé-
jaként szerepelhet.

Dph: diaphragma, (n)GOR: (nocturnalis) gastrooesophagealis
reflux, OSA: obstruktiv alvdsi apnoe, PEL: phrenooesophagealis
ligamentum, pTD: transdiaphragmaticus nyomdsgradiens, (-)pTh:
negativ thoracalis nyomds, TLESR: tranziens alsé oesophagus-
sphincter relaxiciéja

A hazai feladatok kozil az elsg 1épés volt a gast-
rooesophagealis reflux betegség extragastrointestinalis
vonatkozasainak a vezetd témik kdzé emelése. Ennek je-
gyében rendezték meg 2002 végén a Magyar Gasztro-
enterolégiai Térsasdg szervezésében a témival foglalkozo

Epworth dlmossagi skala

Kérem, vélaszoljon, hogy az aldbbiakban felsorolt helyzetek-
ben milyen valészintiséggel bobiskol vagy alszik el, és nem
egyszertien faradtsigot érez.

Ha az ut6bbi id6ben nem keriilt ilyen helyzetekbe, igyekez-
zen elképzelni, hogy hogyan tértént volna. Hasznilja az On
szerint legjobban jellemz& szimot minden szitudcidban, a ko-
vetkez§ pontrendszer szerint:

0: Sohasem bébiskolna vagy aludna el.

1: Kis esélye van, hogy elbobiskol vagy elalszik.

2: Valészin#, hogy elbébiskol vagy elalszik.

3: Szinte biztos, hogy elbébiskol vagy elalszik.

Kérdés Vilasz [az elalvds
valészintisége
Milyen valészintiséggel alszik el: (0/1/2/3)]

— Ulve, olvasis koézben?

— Tévénézés kozben?

— Ulve szinhazban, koncerten stb.?

— Gépkocsiban utasként t8bb mint
egyoras ut alatt?

— Délutani pihenés kézben, amikor

megengedheti maginak?

— Ulve, beszélgetés kozben?

— Alkoholmentes ebéd utdn iildogélve?

— Autéban, ha a forgalom ledlldsa miatt
néhény percig varakoznia kell?

Ertékelés: kéros érték > 8.

Demeter Pal: A gastrooesophagealis reflux betegség és az obstruktiv alvasi apnoe kapcsolata
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Refluxdiagnosztikai kérd&iv
[reflux diagnostic questionnaire (RDQ)]
Vilaszoljon minden kérdésre a megfelels szam bekarikazasaval. Valassza azt, amelyik leginkébb jellemzi az On tiineteit!
1. Gondolja 4t az elmilt négy hétben eléfordulé panaszait: milyen gyakran jelentkeztek a kovetkezsk?
Nem volt Kevesebb, Hetente 2-3 nap 4-6 nap Naponta
mint hetente  egyszer egy héten egy héten
egyszer
Eg6 érzés a szegycsont mogott 0 1 2 3 4 5
Fijdalom a szegycsont mégott 0 1 2 3 4 5
Savanyu szdjiz 0 1 2 3 4 5
A gyomortartalom visszadramldsa 0 1 2 3 4 5
2. Hogyan jellemezné az elmult négy héten jelentkez& panaszai stlyossigat?
Nem volt Nagyon Enyhe Kozepes Kozepesen Salyos
enyhe stlyos
Eg(’)’ érzés a szegycsont mogott 0 1 2 3 4 5
Féjdalom a szegycsont mdgott 0 1 2 3 4 5
Savanyu szdjiz 0 1 2 3 4 5
A gyomortartalom visszadramldsa 0 1 2 3 4 5
A refluxos panaszok gyakorisigit és stlyossigit 0-20-ig értékelhetjiik.

konszenzuskonferencidt. Az ennek esszencidjaként megje-
lend konyvben miar kiilon fejezet foglalkozik a gast-
rooesophagealis reflux és az alvis kapcsolatéval (27).
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