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A refluxtipusi panaszok kezelése
A Gasztroenterolégiai Szakmai Kollégium protokolljavaslata

protokoll ellatasi szintekre bontva tirgyalja az
A alkalmazandé betegelldtast, illetve szabalyozza

a szinteknek megfeleld kompetencidkat.

A protokoll alkalmazisi
és érvényességi teriilete

— Alapellitds (minden haziorvosi, illetve a beteggel az
elsd taldlkozas soran nytjtott orvosi elldtds): a tiinet-
orientalt diagnosztika alkalmazisa, a tovdbbi konzult4-
ci6 igénybevételének eldontése, ennek hidnyiban ba-
ziskezelés indikédcidja.

— Kistérségi jarobeteg-elldtds: Szikséges a gasztroen-
terolégus szakorvos elérhet8sége. Feladat: az endosz-
koépia sziikségességének vagy feleslegességének meg-
itélése, lehetdség szerint ennek elvégzése, extraoeso-
phagealis szimptomak gyantjinak felvetése, baziskeze-
lés indikacioja.

— Teriileti k6rhdzak, szakrendelések: Sziikség szerinti
konzilium gasztroenterolégus szakorvos kotelezd
igénybevételével, specidlis vizsgilatok indikdci6inak ja-
vallata, magas szint{i terdpiamédositis (beleértve a se-
bészeti beavatkozis megfontoldsit).

— Egyetemek és kollégium dltal akkreditdlt teljes jogi
gasztroenterolégiai kozpontok: Az eddigi intézkedések
kotelez8 érvényli megerdsitése vagy megviltoztatdsa,
specialis vagy ,,off label” terdpia javaslata, tirsszakmak-
kal magas szintli konziliumok és invaziv eljirisok el-
rendelése, kotelez8en alkalmazandé terdpia megszaba-
sa, mtéti javallat elStti teljes kord kivizsgalds, szovdd-
mények finanszirozott ellitdsa (teljesitményvolumen-
korlat nélkiil és progressziv szorzéval), a térvényi ren-
deletek alapjdn a soronkiviiliség vagy finanszirozasi
kedvezmény biztositdsa, nagy kockizatt esetekben a
beteg sajit hatiskérbe vonasa, a megfelel§ finansziro-
zasi 4tvallalds biztositasdval.

A protokollok bevezetésének alapfeltétele a megre-
formilt tirsadalombiztositasi rendszer teljes kori elfo-
gaddsa, a teriileti biztositok szakért8ivel tértént egyez-
tetés.

A refluxbetegség definicidja

A gyomortartalom regurgitati6ja id8szakos vagy allan-
dosult panaszokat és tiineteket (retrosternalis égés, f4j-
dalom, hanyinger, hinyds, nyelési panasz stb.) okozhat,
ez a gastrooesophagealis reflux betegség (tovabbiak-
ban refluxbetegség, GERD). A betegség nemcsak
emészt8szervi panaszokat okozhat, hanem a legvalto-
zatosabb mellkasi respiratorikus, kardialis, fiil-orr-gé-
gészeti és egyéb extragastrointestinalis tiinetek és pa-
naszok (alvdszavarok, korai atipusos fogkirosodasok
stb.) hétterében allhat. Elfordulasi gyakorisiga folya-
matosan n& a civilizalt viligban, a betegek életming-
ségét nagymértékben rontja, ezért népbetegségnek te-
kinthetd, interdiszciplinaris megkdzelitése sziikséges.

A betegség jellemz6i

A betegség kivdlts tényezéit az 1. tiblazatban soroljuk
fel.

A kovetkez8 kockdzati tényezékkel kell szamolni:

— Anatémiai rendellenességek.

— Obesitas.

_ Ftkezési szokisok (magas zsirtartalom, kés6i étke-
zés, excessziv koffein, alkohol, citrusfélék fogyaszti-
sa).

— Stresszhatdsok.

— Bérmilyen okbél keletkez8 fokozott hasfiri nyo-
mas.

Az érintett szervrendszer(ek) kozott elsd helyen sze-
repel a nyel&cs6, de sz6v6dményes esetekben a beteg-
ség érintheti a gyomor kardialis régidjit, a keringési
rendszert, a légz8rendszert, a fiil-orr-gége szervrend-
szert, okozhat fogazatkirosodést és alviszavarokat.

A gastrooesophagealis reflux betegség genetikai hit-
tere jelenleg — a gyakorlati klinikai felhasznalhatésdg
vonatkozdsiban — még nem tisztizott.

A GERD Magyarorszigon népbetegségnek tekint-
het8, pontos —a prevalencidra, incidencidra és mortalitds-
ra vonatkozé — adatok még nem é4llnak rendelkezésre.

Osszedllitotta: dr. Simon Laszl6, az Orszagos Gasztroenterolégiai Szakmai Kollégium tagja.
E-mail: simonlaszlodr@gmail.com
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A gastrooesophagealis reflux betegség kivdlto tényez6i

Motilitdsi zavarok:
— nyel8cs6-diszfunkcid,
— LES-inkompetencia:
- TLESR-K,
- stresszreflux,
- szabad reflux,
— gyomoriiriilési zavar.
Kémiai anyagok:
— sésav-pepszin,
— epesavak,
— tripszin,
— hiperozmoldris anyagok.
Anatémiai tényez8k:
— hiaushernia,
— szdvetl rezisztencia.
Tiinetek:
— hyperszenzitizicio,
— percepci6s abnormités.

LES: alsé oesophagealis sphincter (lower esophageal sphincter);
TLESR: dtmeneti alsé oesophagealis sphincter relaxdcié (transient
lower esophageal sphincter ralaxation)

A 2. tiblizatban a GERD kiilonb6z6 kérformdinak
klintkai megoszldsdr tiintettik fel.

Az életkort tekintve a betegség érintheti a hazai po-
puldci6é minden rétegét, az Gjsziilottkortdl az aggkorig.

A nemi megoszlds a tirsadalmi helyzetts] fiigg6en
véltoz6, a terdpids teend6k szempontjabdl nincs meg-
hatéroz6 értéke.

Gyakori tdrsbetegségek:

- Fokozott hastiri nyomist okoz6 posztoperativ 4l-
lapotok.

— Asthma bronchiale, COPD.

— Ischaemiis szivbetegség.

— Az oesophagealis sphincter ellazuldsit okozé gydgy-
szerszedés.

— Irritabilis bél szindréma, funkcionilis emészté-
szervi betegségek.

Panaszok, tiinetek

Tipusos tiinetek: gyomorégés (heartburn, pyrosis),
regurgitatio, nyaladzas, odynophagia, bofogés.

Atipusos tiinetek: epigastrialis fijdalom, hinyinger,
globusérzés, mellkasi fajdalom.

Extraoesophagealis tiinetek: anginis jellegli mellkasi
fajdalom (non-cardiac chest pain), idiilt k6hogés, fulla-
ddsos rohamok, apnoe, laryngospasmus, alvdszavarok,
reggeli rekedtség, torokkoszoriilés, idiilt garatfdjda-
lom, fulfjds, halitosis, szdjszdrazsig, bevont nyely, éj-
szakal szorongds, korai, atipusos lokaliziciéjt dentilis
er6ziok.

Diagnézis
Diagnosztikai algoritmusok és anamnézis

A refluxbetegség korisméjéhez — az alapvetd, a tiinet-
értékelést preferdlé paradigmavéltds utdn — az alapell4-
tasban kell eljutni, elsésorban a tiinetek pontos anali-
zise sordn. A refluxtiinetekkel jelentkezd betegek
mintegy 50-70%-4aban a nyel&cs8 nydlkahirtydjan nem
lathaté makroszképos karosodas, ezért az endosz-
képia a refluxbetegség diagnézisiban meglehet8sen
inszenzitiv médszer, csak meglévs oesophagitis esetén
bizonyité erejli. Ezért — {&8leg 45 év alatti életkorban és
az alarm tiinetek (vérzés, anémizilédas, dysphagia,
profuz hanyas, konstans mellkasi fdjdalom) gondos
vizsgilata és az egyéb betegségek kizdrisa utin -
megengedhetd a protonpumpa-bénitékkal (PPI) vég-
zett terdpids teszt. Ha kett8-négy hétig alkalmazott
standard dézist, korszerti PPI-kezelés (esomeprazol,
lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol) teljes tiineti ja-
vuldst eredményez, megillapithat6 a refluxbetegség
koérisméje. Ellenkezs esetben gasztroenterolégus-kon-
zilium sziikséges.

Az ajanlhat6 diagnosztikus algoritmust az 1. dbrin
tiintettiik fel.

A fizikdlis vizsgilatok jelent8sége minimilis, elss-
sorban a szév8dményes esetekre (kardiol6giai, respira-
torikus, otorhinolaryngologiai rendszer, dentilis kiro-
sodasok felfedezése) kell kiterjedniiik.

A laboratériumi vizsgdlatok nem relevansak, csak a
szov8dmeények stlyossiganak megitélésére alkalmasak és
miitéti el6készités esetén szitkségesek.

A gyomorsavtermelés meghatirozdsa ma mar kor-
szer(itlen médszer, nem szitkséges.

Képalkot6 vizsgalatok

— Endoszképia és tovibbfejlesztett moédszerei: szovet-
tani mintavétel, intravitilis festések, ,narrow band
M . » z1: z M z M »
imaging”, konfokalis 1ézer-endomikroszképia stb. (,B”).

— Bariumnyeletéses rontgenvizsgilat (,C”).

— Ultrahang-, CT- és MR-vizsgilat,
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GERD-klasszifikdcié és gyakorisdg

NERD: nem eroziv refluxbetegség (endoszképosan negativ refluxbetegség); 60%.
ERD: eroziv refluxbetegség (reflux oesophagitis); 35%.
Szév8dményes esetek: ulcus, stictura, Barrett-oesophagus, adenocarcinoma; 5%.

csak a szov8dmények mitéti megol-
dasanak el8segitésére (,A”).

A diagnosztikai vizsgilatok sziik-
ségességének meghatirozdsa a diag-
nosztikai algoritmus alapjin torté-
nik, kotelez8en, a protokoll sze-
rint elvégzendd képalkoté vizsgilat
nincs.
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Kiegészitd diagnosztikai
vizsgalatok

—PH-metria (,B”),

- impedancia (,A”),

— manometria (,A”),

— Bernstein-teszt (,B”),

- Bilitec (,B”),

—nukledris  diagnosztikai reflux-
vizsgilatok (,C”),

— extraoesophagealis  sz6v6dmé-
nyek esetén a tirsszakmak protokoll-
jai altal meghatirozott vizsgilatok.

Kezelés
Nem gyogyszeres kezelés

A gastrooesophagealis reflux beteg-
ség kezelésében nagy jelent8sége van
az alsé nyel8csSsphincter ténusit
cs6kkentd tényez8k kikiiszobolésé-
nek, igy a zsiros ételek, a csokolddé,
az alkoholfogyasztis, illetve a do-
hanyzas, a sphincter ténusit csok-

1. ABRA]
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A refluxbetegség alapszintii diagnosztikus algoritmusa

40 éven aluli, Gjonnan
jelentkezd beteg
tipusos refluxtiinetekkel
szovédmény nélkal

adekvat
PPIl-teszt

beteg

felsd gastrointestinalis
panaszokkal jelentkezé

gondos, mindenre
kiterjed6
tiinetértékelés,
anamnézis

indokolt
a ,once a

eredményes

life endoscopy”

eredménytelen }—}

nem GERD,
mas betegség

v
40 év feletti beteg,
alarm tiinetek,
szovédmény gyantja

v

A

tovdbbi relevans

, step down” PPl-kezelés,

szlikség esetén
az extraoesophagealis
tiinetek kiegészi-

v
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eroziv oesophagitis,
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beavatkozasok

L

negativ, de a GERD
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kentd gyégyszerek (teofillin, nitra-

t6 kezelése

tok, kalciumcsatorna-gitlék) elha- T

Barrett-jelenség stb. v béariumnyelés
¢ v pH-metria
v impedancia
relevans ellatas v manometria
v Bernstein-teszt
v Bilitec

gyasdnak. A szalicilitok és mas nem
szteroid gyulladiscsokkentd szerek
(NSAID) kérosithatjdk a nyel&css-
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mucosit és elhazédovd teszik a
gyogyulast. A teststlycsokkentés,
valamint az dgy feji végének 15 cm-
rel valé megemelése is hasznos lehet.

1. A megfelels egészségiigyt elldtds szintje: 1. szint,
alapelldtas.

2. Altalinos intézkedések: ennek megfelelGen.

3. Specialis dpolasi teenddk: tartésan fekvs betegek-
nél a fenti intézkedések fokozott betartatasa.

4. Fizikai aktivitds: majdnem irrelevins, kés&i id6-
pontban valé étkezés elkeriilése, illetve utdna kdnnyed
mozgds ajanlatos.

5. Diéta: zsiros, extrém flszeres ételek, citrusfélék,
koffeintartalmt ételek és italok keriilése, elsGsorban
mennyiségi és id8beni korlitozdsok (nem késdi, tobb-
szori kis mennyiség(l étkezés).

6. Betegoktatas: a fentieknek megfelelGen.

EBM-bizonyitékok: B-C.

Gyogyszeres kezelés

1. A megfelel8 egészségiigyi ellatds szintje: alapelld-
tas+szakorvosi konzilium.

2. Specidlis teend8k: csak szov8dményes esetekben,
a tarsszakma szabélyai és protokolljai szerint.

A gyobgyszeres kezelés a gyomorsav kozombositésé-
re és a gastrooesophagealis reflux megel6zésére ira-
nyul.
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Igen enyhe formikban megengedhetd folyékony
antacidok (40-80 mEq) ,,on demand” adisa.

A haziorvos —igénybe véve a gasztroenterolégiai kon-
ziliumot vagy extraoesophagealis sz6v8dmények esetén
az illetékes alapszakma szakorvosi konziliumit — az &b-
razolt diagnosztikai algoritmus alapjin megéllapitja a
koérismét, és kdzdsen hozzarendelik a megfelel keze-
lést, amelyet a kezelGorvos koteles kovetni.

A koltséghatékonysdgi vizsgilatok kimutattik,
hogy a leghatékonyabb a gyogyszerek lépcs6zetesen
csokkend dozisaival végzett (,step down”) kezelés,
amelyet jelenlegi finanszirozasi lehet8ségeink mellett
a gasztroenterolégus konzilidriusnak és a csalador-
vosnak egyiitt kell irdnyitani, figyelve természetesen
az alarm tiinetek, atipusos tiinetek és szov8dmé-
nyek (els@sorban Barrett-jelenség) jelentkezését. Step
down terdpia elétt az ,once in a life” endoszképia
els@sorban a Barrett-oesophagus sz{irésére ajinlhaté.
Jol tervezett step down kezelést hatékony PPI indivi-
dudlisan megszabott standard vagy emelt dézisdval
kezdiink 8-12 hétig, majd a PPI standard vagy felezett
dozisaival kell beédllitani azt a terdpiit, amely tiinet-
mentességhez és az életmin8ség stabilizdloddsihoz
vezet.

A step down kezelés legfébb elénye a gyors tiinet-
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mentesség, és ezdltal a masodlagos kiaddsok csokkené-
se. Megéllapithat6, hogy a refluxbetegség természetes
lefolyasat els6sorban az inicidlis kezelés eredményessé-
ge, és az emiatt elhagyhat6 inkrementélis koltségek be-
folyasoljak.

Az els@sorban javasolhat6 korszeri PPI gyégyszerek:
esomeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol.

Kevésbé hatékony, régebbi készitmények, amelyeket
részben a hatdser8sség és a kevésbé kedvezs farma-
kodinamikai effektusok, mdasrészt a kolcsonhatisok
miatt csak gasztroenterolégus alapos megfontoldsa
utdn ajanlunk: omeprazol és a szer generikumai.

EBM-bizonyiték: A.

Kontraindikdcidk: a gyogyszerek alkalmazisi el6ira-
taban megfogalmazottak.

Kiegészitd, alternativ
gyogyszeres kezelés

Oki terdpiaként mindenképpen sz6ba jénne a megfe-
lelg prokinetikum adisa, jelenleg azonban nem rendel-
keziink megfelelen bizonyitott hatasi szerrel.

,Off label” alkalmazasra ajinlhaté gyogyszerek:
antidepresszansok, anxiolyticumok, baclofen.

—IRODALOM|

Miitét

A mitéti indikdciora vonatkoz6 bizonyitékokat, azok
szintjeit lisd a sebészeti szakkollégium megfeleld pro-
tokolljdban!

Gondozas

— Rendszeres ellen8rzés: hziorvosi szinten, sziikség
szerint gasztroenterolégiai konzilium igénybevételé-
vel.

— Megel8zés: kivalt6 életmodbeli tényez8k mellézése.

— Lehetséges stlyos szov8dmények és kezelésiik:

— strictura: kezelése endoszképos vagy sebészeti ti-
gitas, miitét (l. ezek protokolljait!);

- nyel8cs6-adenocarcinoma: (1. sebészeti és onkols-
giai protokollt!).

A protokoll az érintett tirsszakmdikkal — gyermek-
gyogyaszat, sebészet, pulmonoldgia, kardiolégia,
alvisszakértsk, pszichidtria, fogaszat — kialakitott kon-
szenzus alapjan késziilt.

A konszenzus frissitése hirom év milva javasolt.

A szakmai protokoll érvényessége: 2010. december 31.
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Idépont: 2008. 4prilis 16-19.
Helyszin: Hotel Kapitny, Siimeg.

HEPATOLOGIAI TOVABKEPZO TANFOLYAM

Fétémdk: virushepatitisek, alkoholos és nem alkoholos majbetegségek, kronikus hepatitis,
méjcirrhosis, majrék; etiolgia, patogenezis, patoldgia, diagnézis, terdpia, megel&zés.

Szerveziroda: Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, I1. Sz. Belgy6gy4szati Klini-
ka; 1088 Budapest, Szentkirilyi u. 46. Telefon: (1) 317-4548.

Kapcsolattart6: Barkovits Sarolta; e-mail: saci@bel2sote.hu.

Tudomdnyos informdcié: dr. Fehér Janos, Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudoményi Kar,
IL. Sz. Belgyégyaszati Klinika; e-mail: feher@bel2.sote.hu.

Honlap: www.majbetegseg.hu, www.intermedicons.hu
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