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A refluxtípusú panaszok kezelése
A Gasztroenterológiai Szakmai Kollégium protokolljavaslata

A protokoll ellátási szintekre bontva tárgyalja az
alkalmazandó betegellátást, illetve szabályozza
a szinteknek megfelelô kompetenciákat. 

A protokoll alkalmazási
és érvényességi területe

– Alapellátás (minden háziorvosi, illetve a beteggel az
elsô találkozás során nyújtott orvosi ellátás): a tünet-
orientált diagnosztika alkalmazása, a további konzultá-
ció igénybevételének eldöntése, ennek hiányában bá-
ziskezelés indikációja.

– Kistérségi járóbeteg-ellátás: Szükséges a gasztroen-
terológus szakorvos elérhetôsége. Feladat: az endosz-
kópia szükségességének vagy feleslegességének meg-
ítélése, lehetôség szerint ennek elvégzése, extraoeso-
phagealis szimptómák gyanújának felvetése, báziskeze-
lés indikációja.

– Területi kórházak, szakrendelések: Szükség szerinti
konzílium gasztroenterológus szakorvos kötelezô
igénybevételével, speciális vizsgálatok indikációinak ja-
vallata, magas szintû terápiamódosítás (beleértve a se-
bészeti beavatkozás megfontolását). 

– Egyetemek és kollégium által akkreditált teljes jogú
gasztroenterológiai központok: Az eddigi intézkedések
kötelezô érvényû megerôsítése vagy megváltoztatása,
speciális vagy „off label” terápia javaslata, társszakmák-
kal magas szintû konzíliumok és invazív eljárások el-
rendelése, kötelezôen alkalmazandó terápia megszabá-
sa, mûtéti javallat elôtti teljes körû kivizsgálás, szövôd-
mények finanszírozott ellátása (teljesítményvolumen-
korlát nélkül és progresszív szorzóval), a törvényi ren-
deletek alapján a soronkívüliség vagy finanszírozási
kedvezmény biztosítása, nagy kockázatú esetekben a
beteg saját hatáskörbe vonása, a megfelelô finanszíro-
zási átvállalás biztosításával. 

A protokollok bevezetésének alapfeltétele a megre-
formált társadalombiztosítási rendszer teljes körû elfo-
gadása, a területi biztosítók szakértôivel történt egyez-
tetés. 

A refluxbetegség definíciója

A gyomortartalom regurgitatiója idôszakos vagy állan-
dósult panaszokat és tüneteket (retrosternalis égés, fáj-
dalom, hányinger, hányás, nyelési panasz stb.) okozhat,
ez a gastrooesophagealis reflux betegség (továbbiak-
ban refluxbetegség, GERD). A betegség nemcsak
emésztôszervi panaszokat okozhat, hanem a legválto-
zatosabb mellkasi respiratorikus, kardiális, fül-orr-gé-
gészeti és egyéb extragastrointestinalis tünetek és pa-
naszok (alvászavarok, korai atípusos fogkárosodások
stb.) hátterében állhat. Elôfordulási gyakorisága folya-
matosan nô a civilizált világban, a betegek életminô-
ségét nagymértékben rontja, ezért népbetegségnek te-
kinthetô, interdiszciplináris megközelítése szükséges. 

A betegség jellemzôi

A betegség kiváltó tényezôit az 1. táblázatban soroljuk
fel.

A következô kockázati tényezôkkel kell számolni:
– Anatómiai rendellenességek.
– Obesitas.
– Étkezési szokások (magas zsírtartalom, késôi étke-

zés, excesszív koffein, alkohol, citrusfélék fogyasztá-
sa).

– Stresszhatások.
– Bármilyen okból keletkezô fokozott hasûri nyo-

más.
Az érintett szervrendszer(ek) között elsô helyen sze-

repel a nyelôcsô, de szövôdményes esetekben a beteg-
ség érintheti a gyomor kardiális régióját, a keringési
rendszert, a légzôrendszert, a fül-orr-gége szervrend-
szert, okozhat fogazatkárosodást és alvászavarokat. 

A gastrooesophagealis reflux betegség genetikai hát-
tere jelenleg – a gyakorlati klinikai felhasználhatóság
vonatkozásában – még nem tisztázott.

A GERD Magyarországon népbetegségnek tekint-
hetô, pontos – a prevalenciára, incidenciára és mortalitás-
ra vonatkozó – adatok még nem állnak rendelkezésre. 



A 2. táblázatban a GERD különbözô kórformáinak
klinikai megoszlását tüntettük fel. 

Az életkort tekintve a betegség érintheti a hazai po-
puláció minden rétegét, az újszülöttkortól az aggkorig. 

A nemi megoszlás a társadalmi helyzettôl függôen
változó, a terápiás teendôk szempontjából nincs meg-
határozó értéke.

Gyakori társbetegségek:
– Fokozott hasûri nyomást okozó posztoperatív ál-

lapotok.
– Asthma bronchiale, COPD.
– Ischaemiás szívbetegség.
– Az oesophagealis sphincter ellazulását okozó gyógy-

szerszedés.
– Irritábilis bél szindróma, funkcionális emésztô-

szervi betegségek.

Panaszok, tünetek

Típusos tünetek: gyomorégés (heartburn, pyrosis),
regurgitatio, nyáladzás, odynophagia, böfögés.

Atípusos tünetek: epigastrialis fájdalom, hányinger,
globusérzés, mellkasi fájdalom.

Extraoesophagealis tünetek: anginás jellegû mellkasi
fájdalom (non-cardiac chest pain), idült köhögés, fulla-
dásos rohamok, apnoe, laryngospasmus, alvászavarok,
reggeli rekedtség, torokköszörülés, idült garatfájda-
lom, fülfájás, halitosis, szájszárazság, bevont nyelv, éj-
szakai szorongás, korai, atípusos lokalizációjú dentális
eróziók.

Diagnózis

Diagnosztikai algoritmusok és anamnézis

A refluxbetegség kórisméjéhez – az alapvetô, a tünet-
értékelést preferáló paradigmaváltás után – az alapellá-
tásban kell eljutni, elsôsorban a tünetek pontos analí-
zise során. A refluxtünetekkel jelentkezô betegek
mintegy 50-70%-ában a nyelôcsô nyálkahártyáján nem
látható makroszkópos károsodás, ezért az endosz-
kópia a refluxbetegség diagnózisában meglehetôsen
inszenzitív módszer, csak meglévô oesophagitis esetén
bizonyító erejû. Ezért – fôleg 45 év alatti életkorban és
az alarm tünetek (vérzés, anémizálódás, dysphagia,
profúz hányás, konstans mellkasi fájdalom) gondos
vizsgálata és az egyéb betegségek kizárása után –
megengedhetô a protonpumpa-bénítókkal (PPI) vég-
zett terápiás teszt. Ha kettô-négy hétig alkalmazott
standard dózisú, korszerû PPI-kezelés (esomeprazol,
lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol) teljes tüneti ja-
vulást eredményez, megállapítható a refluxbetegség
kórisméje. Ellenkezô esetben gasztroenterológus-kon-
zílium szükséges. 

Az ajánlható diagnosztikus algoritmust az 1. ábrán
tüntettük fel.

A fizikális vizsgálatok jelentôsége minimális, elsô-
sorban a szövôdményes esetekre (kardiológiai, respira-
torikus, otorhinolaryngologiai rendszer, dentális káro-
sodások felfedezése) kell kiterjedniük.

A laboratóriumi vizsgálatok nem relevánsak, csak a
szövôdmények súlyosságának megítélésére alkalmasak és
mûtéti elôkészítés esetén szükségesek.

A gyomorsavtermelés meghatározása ma már kor-
szerûtlen módszer, nem szükséges. 

Képalkotó vizsgálatok 

– Endoszkópia és továbbfejlesztett módszerei: szövet-
tani mintavétel, intravitális festések, „narrow band
imaging”, konfokális lézer-endomikroszkópia stb. („B”).

– Báriumnyeletéses röntgenvizsgálat („C”).
– Ultrahang-, CT- és MR-vizsgálat,

csak a szövôdmények mûtéti megol-
dásának elôsegítésére („A”).

A diagnosztikai vizsgálatok szük-
ségességének meghatározása a diag-
nosztikai algoritmus alapján törté-
nik, kötelezôen, a protokoll sze-
rint elvégzendô képalkotó vizsgálat
nincs.
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A gastrooesophagealis reflux betegség kiváltó tényezôi

LES: alsó oesophagealis sphincter (lower esophageal sphincter);
TLESR: átmeneti alsó oesophagealis sphincter relaxáció (transient
lower esophageal sphincter ralaxation)

1. TÁBLÁZAT

Motilitási zavarok:
– nyelôcsô-diszfunkció,
– LES-inkompetencia:

- TLESR-k,
- stresszreflux,
- szabad reflux,

– gyomorürülési zavar.
Kémiai anyagok:
– sósav-pepszin,
– epesavak,
– tripszin,
– hiperozmoláris anyagok.
Anatómiai tényezôk:
– hiaushernia,
– szöveti rezisztencia.
Tünetek:
– hyperszenzitizáció,
– percepciós abnormitás. 

GERD-klasszifikáció és gyakoriság

2. TÁBLÁZAT

NERD: nem erozív refluxbetegség (endoszkóposan negatív refluxbetegség); 60%.
ERD: erozív refluxbetegség (reflux oesophagitis); 35%.
Szövôdményes esetek: ulcus, stictura, Barrett-oesophagus, adenocarcinoma; 5%.



Kiegészítô diagnosztikai
vizsgálatok 

– PH-metria („B”),
– impedancia („A”),
– manometria („A”),
– Bernstein-teszt („B”),
– Bilitec („B”),
– nukleáris diagnosztikai reflux-

vizsgálatok („C”),
– extraoesophagealis szövôdmé-

nyek esetén a társszakmák protokoll-
jai által meghatározott vizsgálatok.

Kezelés

Nem gyógyszeres kezelés 

A gastrooesophagealis reflux beteg-
ség kezelésében nagy jelentôsége van
az alsó nyelôcsôsphincter tónusát
csökkentô tényezôk kiküszöbölésé-
nek, így a zsíros ételek, a csokoládé,
az alkoholfogyasztás, illetve a do-
hányzás, a sphincter tónusát csök-
kentô gyógyszerek (teofillin, nitrá-
tok, kalciumcsatorna-gátlók) elha-
gyásának. A szalicilátok és más nem
szteroid gyulladáscsökkentô szerek
(NSAID) károsíthatják a nyelôcsô-
mucosát és elhúzódóvá teszik a
gyógyulást. A testsúlycsökkentés,
valamint az ágy feji végének 15 cm-
rel való megemelése is hasznos lehet.

1. A megfelelô egészségügyi ellátás szintje: I. szint,
alapellátás.

2. Általános intézkedések: ennek megfelelôen.
3. Speciális ápolási teendôk: tartósan fekvô betegek-

nél a fenti intézkedések fokozott betartatása.
4. Fizikai aktivitás: majdnem irreleváns, késôi idô-

pontban való étkezés elkerülése, illetve utána könnyed
mozgás ajánlatos.

5. Diéta: zsíros, extrém fûszeres ételek, citrusfélék,
koffeintartalmú ételek és italok kerülése, elsôsorban
mennyiségi és idôbeni korlátozások (nem késôi, több-
szöri kis mennyiségû étkezés).

6. Betegoktatás: a fentieknek megfelelôen. 
EBM-bizonyítékok: B-C.

Gyógyszeres kezelés 

1. A megfelelô egészségügyi ellátás szintje: alapellá-
tás+szakorvosi konzílium.

2. Speciális teendôk: csak szövôdményes esetekben,
a társszakma szabályai és protokolljai szerint.

A gyógyszeres kezelés a gyomorsav közömbösítésé-
re és a gastrooesophagealis reflux megelôzésére irá-
nyul. 

Igen enyhe formákban megengedhetô folyékony
antacidok (40-80 mEq) „on demand” adása.

A háziorvos – igénybe véve a gasztroenterológiai kon-
zíliumot vagy extraoesophagealis szövôdmények esetén
az illetékes alapszakma szakorvosi konzíliumát – az áb-
rázolt diagnosztikai algoritmus alapján megállapítja a
kórismét, és közösen hozzárendelik a megfelelô keze-
lést, amelyet a kezelôorvos köteles követni. 

A költséghatékonysági vizsgálatok kimutatták,
hogy a leghatékonyabb a gyógyszerek lépcsôzetesen
csökkenô dózisaival végzett („step down”) kezelés,
amelyet jelenlegi finanszírozási lehetôségeink mellett
a gasztroenterológus konzíliáriusnak és a családor-
vosnak együtt kell irányítani, figyelve természetesen
az alarm tünetek, atípusos tünetek és szövôdmé-
nyek (elsôsorban Barrett-jelenség) jelentkezését. Step
down terápia elôtt az „once in a life” endoszkópia
elsôsorban a Barrett-oesophagus szûrésére ajánlható.
Jól tervezett step down kezelést hatékony PPI indivi-
duálisan megszabott standard vagy emelt dózisával
kezdünk 8-12 hétig, majd a PPI standard vagy felezett
dózisaival kell beállítani azt a terápiát, amely tünet-
mentességhez és az életminôség stabilizálódásához
vezet.

A step down kezelés legfôbb elônye a gyors tünet-
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A refluxbetegség alapszintû diagnosztikus algoritmusa
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mentesség, és ezáltal a másodlagos kiadások csökkené-
se. Megállapítható, hogy a refluxbetegség természetes
lefolyását elsôsorban az iniciális kezelés eredményessé-
ge, és az emiatt elhagyható inkrementális költségek be-
folyásolják.

Az elsôsorban javasolható korszerû PPI gyógyszerek:
esomeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol.

Kevésbé hatékony, régebbi készítmények, amelyeket
részben a hatáserôsség és a kevésbé kedvezô farma-
kodinamikai effektusok, másrészt a kölcsönhatások
miatt csak gasztroenterológus alapos megfontolása
után ajánlunk: omeprazol és a szer generikumai.

EBM-bizonyíték: A.
Kontraindikációk: a gyógyszerek alkalmazási elôira-

tában megfogalmazottak. 

Kiegészítô, alternatív
gyógyszeres kezelés

Oki terápiaként mindenképpen szóba jönne a megfe-
lelô prokinetikum adása, jelenleg azonban nem rendel-
kezünk megfelelôen bizonyított hatású szerrel. 

„Off label” alkalmazásra ajánlható gyógyszerek:
antidepresszánsok, anxiolyticumok, baclofen.

Mûtét

A mûtéti indikációra vonatkozó bizonyítékokat, azok
szintjeit lásd a sebészeti szakkollégium megfelelô pro-
tokolljában!

Gondozás

– Rendszeres ellenôrzés: háziorvosi szinten, szükség
szerint gasztroenterológiai konzílium igénybevételé-
vel. 

– Megelôzés: kiváltó életmódbeli tényezôk mellôzése.
– Lehetséges súlyos szövôdmények és kezelésük:
– strictura: kezelése endoszkópos vagy sebészeti tá-

gítás, mûtét (l. ezek protokolljait!);
– nyelôcsô-adenocarcinoma: (l. sebészeti és onkoló-

giai protokollt!).

A protokoll az érintett társszakmákkal – gyermek-
gyógyászat, sebészet, pulmonológia, kardiológia,
alvásszakértôk, pszichiátria, fogászat – kialakított kon-
szenzus alapján készült.

A konszenzus frissítése három év múlva javasolt. 
A szakmai protokoll érvényessége: 2010. december 31.

LAM 2008;18(3):213–216.   Simon: A refluxtípusú panaszok kezelése216

LAM-TUDOMÁNY •• TOVÁBBKÉPZÉS •• SZAKMAI AJÁNLÁS

IRODALOM

HEPATOLÓGIAI TOVÁBKÉPZÔ TANFOLYAM

Idôpont: 2008. április 16–19.
Helyszín: Hotel Kapitány, Sümeg.

Fôtémák: vírushepatitisek, alkoholos és nem alkoholos májbetegségek, krónikus hepatitis,
májcirrhosis, májrák; etiológia, patogenezis, patológia, diagnózis, terápia, megelôzés.

Szervezôiroda: Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, II. Sz. Belgyógyászati Klini-
ka; 1088 Budapest, Szentkirályi u. 46. Telefon: (1) 317-4548.
Kapcsolattartó: Bárkovits Sarolta; e-mail: saci@bel2sote.hu.
Tudományos információ: dr. Fehér János, Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar,
II. Sz. Belgyógyászati Klinika; e-mail: feher@bel2.sote.hu.
Honlap: www.majbetegseg.hu, www.intermedicons.hu
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