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A gastrooesophagealis reflux betegség

kezelése
Papp Janos

A gastrooesophagealis reflux betegség savas for-
mdjdban a kezelés alapja a protonpumpagitlé
szerek alkalmazdsa. A terdpia eredményességét
elsGsorban a tiinetek alakuldsan mérjik le. Szin-
te mindig tartés, folyamatos gyogyszerelés sziik-
séges. Emelt d6zis alkalmazésédra és kombindci-
0s kezelésre tipusos esetekben ritkdn kertl sor,
extraoesophagealis tlinetek esetén azonban a
nagyobb adag alkalmazésa valt be. A gyogysze-
rek legkisebb hatékony mennyiségét ma mar
tobbnyire fokozatos csokkentéssel keressiik meg.
A miitéti kezelés elsGsorban fiataloknak ajanlha-
t6, de nélkilozhetetlen a szovédmények megol-
dasdra és volumenrefluxban. Az endoszképos
antireflux-terdpia jelenleg inkdbb csak klinikai
kisérlet. A Barrett-oesophagus kezelése gyogy-
szerekkel vagy antirefluxmdtétekkel nem csok-
kenti a Barrett-carcinoma gyakorisagat; jelenleg
leginkabb az endoszképos ablativ terdpia ajanl-
haté.

gastrooesophagealis reflux betegség,
protonpumpagatlé, Barrett-oesophagus

TREATMENT OF GASTROESOPHAGEAL
REFLUX DISEASE

In the acidic type of gastroesophageal reflux
disease treatment is based on the use of proton
pump inhibitors. Efficiency of the treatment is
primarily assessed by the changes in symptoms.
A long-term, continuous drug use is invariably
necessary. In typical cases an increased dose or
combination therapy is rarely required, howe-
ver, in the presence of extraesophageal symp-
toms, the use of higher doses has been found
to be beneficial. The minimum efficient drug
amount is usually determined by gradually
decreasing the dose.

Surgery is mainly recommended for young pa-
tients, but it is indispensable in the management
of complications or in volume reflux. Endos-
copic antireflux therapy is still considered a
clinical trial. Treatment of Barrett's oesophagus
by drugs or antireflux surgery does not decrease
the incidence of Barrett’s cancer — the mostly
recommended approach is endoscopic ablation.

gastroesophageal reflux disease,
proton pump inhibitor, Barrett’s oesophagus
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gastrooesophagealis reflux betegség [4ltalino-
A san alkalmazott roviditése: GERD (gastro-

esophageal reflux disease)] korunk egyik nép-
betegsége (1). Igazi jelent8ségét nem a veszélyessége
jelenti, hanem gyakorisiga, életmindséget rontd hatisa
és legfképpen a kezelés anyagi vonzata — akdr az egyes
ember, akar az orszdg egészségiigyi kiaddsaira, azaz va-
lamennyitink pénztircdjira gondolok. Lissuk, miben
all ez a kezelés!

A vélasz koénnyen elintézhet8, ha a statisztikailag
legvalészintibb eset kezelését vessziik: panaszokat
(gyomorégés, savas felbofogés) okozé savas reflux ese-
tén — a nyel8cs nyalkahirtydjanak erézidival vagy a
nélkill - az egységnyi protonpumpagitlé (PPI) addsa
igen nagy valdszin(iséggel eredményes lesz és megold-
ja a beteg gondjait. Tagadhatatlan, a helyzet tébbnyire
nem bonyolult. Azonban minél tébbet tanulminyoz-
zadk a gastrooesophagealis reflux betegséget, annil
komplikaltabb, dsszetettebb betegségnek bizonyul; ez
a sokrétliség, sokszinfiség rendszerint a kezelésben is
megnyilvanul (2).
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Definicié

Bar els@sorban a kezeléssel szeretnék foglalkozni, révi-
den tekintsiik at, hogy mit értiink gastrooesophagealis
reflux betegség alatt, milyen formai vannak, s milyen
modon keseriti meg a betegek életét.

Az a definici6 a leghasznosabb, amely a betegség vala-
mennyi formédjira alkalmazhat6: gastrooesophagealis
reflux betegségrsl van sz6, ha a gyomorbol, bélbdl a
nyel8cs8be visszajuté emészténedvek panaszokat, illet-
ve morfolégiai elviltozdsokat okoznak. Gyakorlatilag
ugyanez a definici6 szerepel a 2006-ban publikélt
Montreali Konszenzusban, a forditasi hibak kikiiszobo-
lése érdekében taldn szerepeljen itt kivételesen az erede-
ti angol széveg: ,GERD is a condition which develops
when the reflux of the stomach contents causes troub-
lesome symptoms and/or complications.” (3).

Ha a morfoldgia fel8l kozelitem meg a kérdést, akkor
megkiilonboztetjik:

—az endoszképos elvaltozdsokkal nem jaro, tgyne-
vezett nem eroziv format,
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—az eroziv refluxbetegséget,

— Gjabb csoportként a szov8dményes (hegesedéssel,
fekéllyel jar6) formékat,

- biolégiai jelent8sége miatt az Ggynevezett Barrett-
oesophagust.

A fenti formdkat (amelyek nem feltétleniil alapulnak
nemzetkdzi konszenzuson) pontositjdk a killonbozd
beosztisok: a kordbbi, de még mindig nagyon gyakran
hasznalt Savary—Miller-, illetve az Gjabb, de mar igy is
tébb mint 10 éves Los Angeles-1 beosztids (4, 5).

Ha a funkcié irinyabdl vizsgalom, akkor a leggyako-
ribb

—a savas reflux, de

—nagy a jelent&sége a nem savas visz-

A jelenlegi szafolyédsnak is;
allaspont szerint —a korképhez tartoznak azok a be-
a gastro- tegségek 1s, amelyekben mérésekkel bi-

oesophagealis
reflux betegség
kezelésében
a protonpumpa-
gatl6 szereknek
feltétlendl
elsébbségtik

zonyithatéan nincsen kéros mértékd
reflux, de a meglévs kevés, a normalis
mértéket meg nem haladé visszafolyis
neuralis hiperszenzitivitds miatt pa-
naszt okoz.

Végiil, ha a tiinetekbél indulok ki, ak-
kor a betegség morfologidjatdl és funk-
ciondlis statusitdl fiiggetleniil vannak

— teljesen panaszmentes formik,

van. — tobbé-kevésbé tipusos tiinetekkel
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jaré betegségek,

— Ggynevezett extraoesophagealis tii-
neteket, panaszokat, betegségeket okozé kérformak.

A fenti morfolégiai, funkcionilis és szimptomato-
l6giai formak csak kevéssé hagyjidk magukat j6l defini-
alt csoportokba osztani. Ha vannak is jellegzetes kom-
bindciok — példdul a sok és jellegzetes panaszt okozo,
viszonylagosan terdpiarezisztens, nem eroziv gastro-
oesophagealis reflux betegség szemben a hegesedd, de
sokszor teljesen panaszmentes betegséggel, és megint
Gjabb csoport taldn a jellegzetes tiineteket és morfols-
giai elviltozdst nem okozé, de extraoesophagealis tii-
netekkel jar6 refluxbetegség —, olyan sok az dtmenet, a
kivétel, hogy nem nagyon hozhatdk létre egységes
morfolégiit, mikodést és szimptomatolégiat egyesitd
alcsoportok. A jelenlegi munka keretét meghaladnd an-
nak a kérdésnek a feszegetése, hogy egységes kérképe
a gastrooesophagealis reflux betegség (annak minden
végletes formédjival egyiitt), vagy pedig kiilonall6 be-
tegségek csoportja, amelyet két dolog tart csupan
egytitt: a reflux és az ltala okozott panasz vagy morfo-
l6giai kirosodis.

A fentiek titkrében — bar mindenki toérekszik rd —a
kezelés korantsem egyszer(isithetd annyira, mint az a
bevezet&ben szerepel.

A gastrooesophagealis reflux betegség kezelésében a
leggyakrabban alkalmazott gyégyszeres kezelés (2), a
jelenleg még kivételnek szdmitd, de hatirozottan sok
sikert hoz6 mtéti beavatkozis (6) és az egyel&re még
inkabb kisérletnek vagy klinikai vizsgalatnak szdmité
endoszkoépos eljarasok (7-9) csoportja 4ll rendelkezé-
siinkre. A kovetkez8kben megkisérlem a kezeléssel
kapcsolatos leggyakoribb kérdéseket sorra venni.

A betegség etiolégiai kezelése gydgyszerekkel jelen-
leg megoldatlan. Nincs olyan hatékony gy6gyszeriink,
amely magit a refluxot csdkkentve sziinteti meg vagy
javitja a betegséget. Annak ellenére igaz ez, hogy a sav-
termelést gitlé gydgyszerek nem csupin a pH-t eme-
lik, hanem a termelt gyomornedv volumenét is csok-
kentik. A kordbban és jelenleg hasznalt prokinetiku-
mok koziil az id8kdzben a forgalombdl kivont cisaprid
volt a leghatékonyabb ,etiologiai” szer, de &nmagiban
tdbbnyire ez is elégtelennek bizonyult a teljes tiinet-
mentesség elérésére, és inkabb kombiniciéban alkal-
maztuk.

Oki kezelést jelent a mitét, sikeres esetekben a sav-
csokkentd szerek teljes elhagyhatésigit eredményezve.

Az endoszképos médszerek — a gastrooesophagealis
dtmenetet kiilonb6z6 eljardsokkal szikitve vagy a
neuralis hiperszenzitivitdst megsziintetve — ugyancsak
oki kezelést céloznak meg, egyelére viltozé (inkabb
szerény) sikerrel.

A gastrooesophagealis reflux betegség gyogyszeres
kezelésével kapcsolatban szdmos kérdés meriil fel.

A kezelés célja

Miutén a gastrooesophagealis reflux betegség nem el-
sésorban a morfolégiai kdrosoddsok, hanem az élet-
min8ség-romlds miatt jelent8s betegség, nyilvanval6-
an a legfontosabb (ha nem is egyetlen) cél a panaszok
megsziintetése. A mindennapi gyakorlatban t&bbnyi-
re a savval Osszefiigg panaszokat vizsgiljuk, illetve
extraoesophagealis tiinetek esetén (kohécselés, re-
kedtség stb.) ezeknek alakuldsit. Klinikai vizsgilatok-
ba (kilondsen a 90-es években) — a panaszokat ttlsi-
gosan szubjektivnek és viltozékonynak tartva —
eroziv oesophagitises betegeket vontak be, és megha-
tarozott ideig tarté kezelést kévet&en a morfoldgiai
eltérések gydgyuldsinak ardnyit figyelték. Bar ezek a
vizsgilatok a gybégyszerek hatékonysigit illetSen na-
gyon fontosak, feltétlen hibdjuk, hogy a nem eroziv
gastrooesophagealis reflux betegség teljes, nagy és
fontos csoportjat mellézték. Ennek a hibdnak a ki-
kiiszobolésére és a szubjektivitds minimalisra csok-
kentése érdekében wjabban nagyon sok tiinetet
értékeld, a véltozasokat szamszer(sits pontrendszert
hoztak létre.

A Barrett-oesophagus a kezelési célok és végpontok
tekintetében is eltér a tobbi formédtdl. A gydgyszeres
kezelés soran és az antirefluxmitéteket kdvetSen élta-
laban és elsésorban a Barrett-szigetek nagysdginak val-
tozdsit, esetleg eltlinését mérik. Emellett természete-
sen — jelent8ségénél fogva — a szdvettani valtozasokat is
kell figyelni: a dysplasidt, annak fokit, esetleges
carcinoma jeleit (10, 11). A kiillénb6z8 (els6sorban en-
doszképos) ablativ kezelési eljardsok sordn (12-14) a
Barrett-metaplasia teljes eltlinésének a gyakorisagit, il-
letve ennek késdbbi maradandésigit mérik.

Eppen jelent&sége miatt logikus kezelési végpont a
Barrett-carcinoma kialakuldsi gyakorisiga, hiszen ez
az egyetlen klinikailag jelent8s veszély, amelynek el-
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haritasdra szolgilnak a kiilonb6z8 terapids prébalko-
zasok. A Barrett-oesophagus talajan kialakul6 rak
gyakorisiga j6 kezelés esetén kicsi, a beteget rosszul
vagy nem kezelve: nagy.

Gyogyszeres kezelés

Az elmult két évtizedben a savas reflux kezelésére (a
kordbban mar emlitett prokinetikumokon kiviil)
elsGsorban a fekélybetegség gyodgyitdsa soran bevalt
szerekkel, ezek kozott is a savtermelést csokkentskkel
probélkoztak. Sommadasan megillapithaté, hogy minél
er8sebb egy gydgyszer savtermelést csokkentd hatésa,
anndl hatékonyabb a gastrooesophagealis reflux beteg-
ség kezelésére. A protonpumpagitlok hatékonyabbak,
mint a H-receptor-blokkoldk, és ezek természetesen
ugyancsak er8sebb hatdstiak, mint az antacidok. A
bevonodszerek — nevezetesen a sucralfat — addsa nem
ajanlhaté.

A gybgyszer megvilasztdsa sordn természetesen a
hatékonysagon kiviil mas szempontok is vannak, igy a
mellékhatasprofil, a kiilonb6z8 készitmények dra. Az
egyes gyogyszercsoportokon beliil a kiillonb6z8 készit-
mények fontos egyedi farmakolégiai tulajdonsdgokkal
rendelkeznek: eltérhetnek a hatds gyorsasagiban, tarta-
méban, a gy6gyszer-interakci6kban, a metabolizicié-
ban stb. Ezek a kiilonbségek fontos szerephez juthat-
nak a megfelel szer kivilasztdsa sordn.

A jelenlegi allispont szerint a gastrooesophagealis
reflux betegség kezelésében a protonpumpagitl6 sze-
reknek feltétleniil els6bbségiik van. Gyakran hallani azt
a kritikai észrevételt, hogy miért kell azonnal a leg-
erésebb gyoégyszert alkalmazni. Nos, a gastrooesopha-
gealis reflux betegség kezelése nem egészen olyan,
mint példdul egy bakterialis fert8zésé. Miért ne a legha-
tékonyabb gyégyszert kapja a beteg, ha sem a gyogy-
szer mellékhatdsprofilja, sem veszélyessége nem rosz-
szabb, mint a gyengébbé? Egyetlen korlitozé szem-
pont legfeljebb a protonpumpagitlék magasabb 4ra a
H,-receptor-blokkolékéhoz képest, de a generikus ké-
szitmények megjelenésével lassan ez a kiilonbség is el-
tnik.

Nehezebb a gyégyszeres kezelés epés reflux esetén.
Megkisérelhetd bevonodszerek (sucralfat) vagy choles-
tyramin addsa, de nincs igazi bizonyiték ezek haté-
konysagirol. Leghelyesebb az antirefluxmiitét lenne.
Sajnos az epés reflux tobbnyire az el§z8leg mar operalt
betegek korében jelentkezik, akiknél egy jabb miitéti
megoldasért sem a beteg, sem kezelSorvosa nem lelke-
sedik, és a technikai megoldhatésig is korldtozott.

Adagolis

A gybgyszer adagjinak megéllapitisa empirikus, azaz a
leggyakrabban alkalmazott savcsokkentd szerekbdl
annyit kell adni, hogy megsz{injon a beteg panasza, se
tobbet, se kevesebbet. A minimélis hatékony dézis
megéllapitisiban sem a morfolégia, sem a funkcionilis
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probdk nem jelentenek igazi segitséget. Szakmai ko-
rokben bizonyos tanakodds folyt a helyes d6zis meg-
illapitasat illetSen. Vajon kis gydgyszeradaggal kez-
d8djon a kezelés, gyenge hatds esetén emelve azt (eset-
leg er&sebb hatdstani csoportba lépve: H,-receptor-
blokkolok hatdstalansiga esetén protonpumpagitlé
addsdra valtva), vagy ellenkezdleg: a nagy dézist csok-
kentsiik, amig csak lehet? A korabbi 4llaspont (egysze-
rlisitve) szerint viszonylag enyhe ese-

tekben a dézist novelve kell a terdpids
adagot megtalalni, a stlyosabb formak-
ban pedig a dézist csokkentve. Ez az
ajnlas persze igy nem mtikodott, mert
ki tudja megmondani, hogy egy adott
esetben a gastrooesophagealis reflux
betegség silyos-e vagy sem? Erre a
morfolégia is csak attételesen utal, és
rendszerint ez csak utdlag, a gy6gysze-
res kezelés tapasztalatainak birtokdban

A kezelésnek
folyamatosnak
kell lennie; ez
egy életen at
tarto gyogyszer-
szedést
prognosztizal.

deriil ki. Egyébként ez az ajanlds talsa-

gosan bonyolult volt ahhoz, hogy be-

tarthat6 legyen. A ma elfogadott nézet inkdbb a foko-
zatosan csdkkend dozis keresését tdimogatja.

A gyakorlatban a déziskeresés sordn a még kezelet-
len betegnek egységnyi protonpumpagitlé szert
adunk, amely nagyon nagy val6szintiséggel hatni fog.
Panaszmentesség esetén a dézis csokkenthetd, de csak
addig, amig panaszok nem jelentkeznek. Annak nincs
sok értelme, hogy a beteg gydgyszert is szedjen és pa-
nasza is legyen. Persze, ha a beteg nem vilik panasz-
mentessé, a gyogyszeradag duplazhaté.

Kivételt jelentenek az extraoesophagealis panaszok,
tiinetek. Az a tapasztalat, hogy ezek a tiinetek csak
emelt d6zis addsaval (legalabb az egységnyi PPI d6zisi-
nak duplijival), és tobb hénapos kezeléssel befolyasol-
haték (talan).

A protonpumpagitlékat az ajinlds szerint reggel,
lehetdleg reggeli elStt — dltaldban étkezés elGtt — 30-40
perccel kell (kellene) szedni. Farmakol6giai okok miatt
igy hat a legjobban. Sok beteg azonban, orvosa ajinli-
sdra, este veszi be a protonpumpagitlé szereket, miu-
tin panaszainak zdme éjszaka jelentkezik. A betegek
tobbségénél a gyogyszer esti adagolds mellett is 61 hat.

Gyobgyszer-kombinici6?

Gyégyszer-kombinaci6t 4ltaldban nem kell alkalmaz-

s o

nunk. A koribban forgalomban 1év& cisaprid proton-
pumpagitléval kombindlva fokozta utébbiak hatésat, de
a jelenlegi prokinetikumoktél ez nem varhat6. Javithat-
nak azonban a gastrooesophagealis reflux betegség kisé-
retében gyakran megfigyelhetd motilitdsi problémékon.
A szakirodalomban id8nként felbukkan a proton-
pumpagitlok és H,-receptor-blokkol6k kombiniciéji-
nak gondolata. Ellentmondé adatok ismertek a proton-
pumpagitlé-adagolis ellenére létrejovs éjszakai savit-
torés esetén beidllitott H,-receptor-blokkoldk ezt meg-
akadélyozé hatdsirél. Kevéssé valészind, hogy tartésan
adagolva is meg tudnik akadilyozni a savdttorést.
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A gybgyszerelés idGtartama

A betegség, sajnos, nem gyogyul spontdn, és a javuldsi
periédusok is tobbnyire dtmenetiek. Ez egyben azt je-
lenti, hogy a kezelésnek is folyamatosnak kell lennie;

A megfeleld,
testre szabott

életminGsé-
gének javitasa
érdekében
fontos.

ez — kimondva, kimondatlanul - egy
életen 4t tarté gyogyszerszedést prog-
nosztizdl. Az eddig éltalinosan alkal-
mazott gyogyszerekkel kapcsolatban

kezelés mér évtizedes kezelési tapasztalatok
elsGsorban birtokdban vagyunk, igy remélhetd,
a betegek hogy talin t6bb évtizedes alkalmazis

esetén sem okoznak bajt. Ez a gondolat
azonban fiatal embereknél — sem a be-
teg, sem az orvos szimira — nem ro-
konszenves, és éppen ez szokott a leg-
fontosabb érvként szolgilni az anti-
refluxmitétek mellett. Az elméleten tul
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a gyakorlat is azt mutatja, hogy a keze-
lést abbahagyva heteken, esetleg hénapokon beliil visz-
szatérnek a beteg régi panaszai.

Igény szerinti kezelés

A gyors hatdst protonpumpagatlék megjelenésével lo-
gikusan meriilt fel a gondolat, hogy talin nem kellene
preventiven és folyamatosan szedni a gyégyszert, hi-
szen a betegek egy része tiinetmentes, és elegendd ak-
kor gyégyszert szedni, ha a panaszok jelentkeznek. A
betegek koziil azok, akik ezt megtehetik, rendszerint
orvosi tanics nélkiil igy déntenek. Ez az igény szerinti
kezelés megengedett, de természetesen csak akkor, ha
jol mikodik. Annak nincs értelme, hogy a beteg
gyogyszert is szedjen és panaszoktdl is szenvedjen!

Eletméd

Valamennyi GERD-terdpidval foglalkozé ajinlis elss-
ként rendszerint életméd-viltoztatist ajinl, beleértve
a diétat, a kés6i vacsora és a szoros ruhanemik viselé-
sének kertilését. Ezek a rendszabilyok valéban java-
solhatok, mert egyébként is egészségesebb étkezést
és életmédot ajanlanak. Onmagukban azonban éltala-
ban elégtelenek a gastrooesophagealis reflux betegség
okozta panaszok megsziintetésére, és rendszerint nem
teszik nélkiilozhet8vé a gydgyszeres vagy egyéb keze-
lést.

Terdpiarezisztens esetek

Nehezen megvilaszolhaté kérdés, hogy mit tegyiink a
gyogyszerekre nem reagilé esetekben. Ha a beteg a
szokdsos dézisban adott protonpumpagitlé kezelésre
némi javulsrol szimol be, de nem vélik panaszmentes-
sé, akkor érdemes a gyogyszer adagjit emelni. Persze
ez megkisérelhetd akkor is, ha egyaltalin nem mutat-
kozott javulas, de a kisérlet tobbnyire sikertelen. Hasz-

nos utdnanézni annak, hogy szedi-e egyéltalin a gy6gy-
szert a beteg. Megkisérelhetd mds protonpumpagitlé
adasara véltani.

Ha mindezek a prébélkozisok kudarcot vallanak,
akkor érdemes a diagnosztikai tevékenységet kiszéle-
sftve meggy&z8dni arrél, hogy valéban refluxbetegsé-
get kezelink-e. A neuralis hiperszenzitivitis nem
gyakori eseteiben antidepresszdns addsa is megkisé-
relhetd.

Hasonl6 analdgidkkal ellentétben a gyogyszeres te-
rapidval dacolé gastrooesophagealis reflux betegség
nem indikici6ja a mitétnek. Kivétel talin a késdbbi-
ekben még emlitend8 volumenreflux.

Irodalmi adatok szerint az endoszképos kezelések
koziil a Stretta-eljards — a nyel&csd faldnak hegesitése
radiofrekvencids hékezeléssel — éppen neuralis hiper-
szenzitivitds esetén hasznos.

Morfolégia és kezelés

A nem eroziv és az eroziv refluxbetegség kezelése meg-
egyezik. A nemzetkozi tapasztalat azonban az, hogy a
nem eroziv esetek a terdpia sikere szempontjabol nem-
hogy enyhébbek lennének, hanem inkébb a nehezeb-
ben kezelhet8k kozé tartoznak (15).

Itt is fontos megemliteni, hogy m{itétre nem a mor-
fol6giai szempontbdl sulyosabb esetek alkalmasak, ha-
nem éppen azok, ahol még nem kell jelent8s hegese-
déssel vagy sziikiilettel szdmolni. Mas kérdés persze,
hogy ritkdn keletkezhetnek olyan heges sztkiiletek, fe-
kélyek vagy vérzések, amely miatt a miitét feltétleniil
szitkséges.

Specidlis kérdés a Barrett-oesophagus kezelése. A
gyogyszeres kezelés eredményei — a morfolégiai reg-
resszi6t tekintve — igencsak szerények. A jelenlegi gya-
korlat szerint a panaszoktdl fiiggetlen Barrett-oeso-
phagusban emelt dézisban érdemes protonpumpagitlé
készitményeket adni — ilyen médon talin csokken a
Barrett-metaplasidban  kialakulé dysplasia esélye. A
Barrett-oesophagus kezelésében évek 6ta folynak ers-
feszitések kiilonbdz8 mechanikai és hdhatasokkal (me-
leg vagy hideg), esetleg fotodindmids eljirdssal, endosz-
képos uton a Barrett-metaplasids nyalkahartyaszi-
getek eltdvolitdsira, roncsoldsira. Ezek a probélkoza-
sok nagyrészt eredményesek, de minden alkalmazott
moédszernél — a tartds, fenntartd, emelt dézist pro-
tonpumpagitlé kezelés mellett is — a betegek egy kis
szdzalékdban a regenerdl6dé laphim alatt megmarad-
nak az intestinalis metaplasidval jellemezhetd Barrett-
szigetek; mar arra is volt példa, hogy ilyenbdl carci-
noma keletkezett. Ezek a prébalkozdsok tehat igérete-
sek, de nem tokéletesek.

Amennyiben a Barrett-metaplasidban sdlyos dyspla-
sia alakul ki — vagy kiilondsen carcinoma jelenlétekor —,
feltétleniil szitkséges a nyélkahartya eltivolitdsa, ron-
csoldsa, megsemmisitése (endoszképos mucosareszek-
ci6, fotodindmids eljards vagy mdtét); a megfelels
moédszer kivilasztdsa a beteg édllapotatsl és persze a
lehet8ségektdl figg.

LAM 2006;16(11):921-925.



Patofiziolégia és kezelés

A legjellemz&bb és leggyakoribb savas reflux esetén a
vezet8 kezelés kétségteleniil a protonpumpagitlok
csoportjéba tartoz6 gyogyszerek adisa.

Epés reflux esetén els6sorban miitét indokolt (ha le-
het). A gyégyszerek koziil érdemes prébélkozni a be-
vonoszerekkel, cholestyraminal.

Az tgynevezett volumenreflux igazolédisakor — a
problémék legfontosabb tényezgje a refluxdtum pH-
jan kiviil annak nagy volumene, gyakran éjszakai pana-
szokat és extraoesophagealis tiineteket okozva — leghe-
lyesebb antirefluxmfitétet végezni, kiilondsen a gyogy-
szeres kezelés sikertelensége esetén.

Neuralis hyperaesthesia fennallisakor — ha a proton-
pumpagatlé készitmények nem hatnak — antidepresz-
szans adédsa kisérelhetd meg; taldn a jov&ben — ha elter-
jed — a Stretta-eljaras alkalmazhaté.

Miitét1 kezelés

Savas reflux esetén a gydgyszeres és miitéti kezelés
egyarant indokolt, ezek a médszerek egymissal konku-
ral6 eljardsok: a beteg és az orvos doéntésétsl figg,
hogy melyik eljérast vilasztjdk. A betegek és orvosok
tobbsége egyel&re a gydgyszeres kezelést vilasztja, de a
fiatal életkort betegek nagyobb hanyada hajlik az ope-
raciora, ha ezzel elkeriilhetd az életen 4t tarté gyogy-
szerszedés. Mitét indokolt epés refluxban, volumen-
refluxban és akkor, ha a gastrooesophagealis reflux be-
tegség szov8dményei (heges szikiilet, fekélyvérzés,
stlyos dysplasia, carcinoma) ezt elkeriilhetetlenné te-
szik.

Endoszképos kezelés
Az endoszkopos eljarisok egyeldre még a klinikai vizs-

galatok fazisiban vannak, nincs meghatirozott kiilon
indikaciés teriiletiik. Lehet, hogy elterjedésiik esetén a
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gyogyszeres és mitéti kezelés konkurens médszereivé
vélnak. Erre a kozeli jovEben — technikai problémak és
a médszerek koltséges volta miatt — nincs esély. Mint
emlitettem, a Stretta-eljirds neuralis hyperaesthesia
esetén taldn hasznos lehet.

Osszegzés

A gastrooesophagealis reflux betegség kezelése tobb-
nyire hatékony, erds savesokkents gyogyszereket al-
kalmazva sikeres, legaldbbis a tiinetek enyhitését vagy
megsziintetését illetSen.

A betegség komplexitdsinil fogva adédnak olyan
specialis problémak, amelyek az altaldban hasznalt sé-
mék véltoztatdsit igénylik. Ritkdn el6fordulnak olyan
esetek is, amelyekben nem érhet6 el panaszmentesség.

Bar a gastrooesophagealis reflux betegség része a
Barrett-oesophagus, és ez elsésorban a rdkmegel&zés
miatt igen nagy jelent8ségli, mégsem mondhaté, hogy
a teljes betegségcsoport életet veszélyeztetd volta miatt
fontos. A megfeleld, testre szabott kezelés elsGsorban
a betegek életmin&ségének javitisa érdekében fontos.
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