HAZIORVOSI

FOKUSZBAN A GYOMORSAV-
TERMELES ZAVARAI ES KEZELESUK

Az olvasék kérdéseire szakérts valaszol

professzor

— A gastrooesophagealis reflux be-
tegség (GERD) diagnézisanak felalli-
tasat kovetGen ma altalanosan elfo-
gadott az azonnali protonpumpa-
gatlo (PPI) kezelés, amelyet a tii-
netek mérséklgdésével parhuzamo-
san leépitiink (,step-down”-terapia).
Ujabban egyre hosszabb ideig tart6
kezelést javasolnak. Miért? Val6ban
ez a koltséghatékony terapia?

— A Kklinikai vizsgilatokon alapulé
adatok elemzése sorin egyértelmi
megéllapitist nyert, hogy a proton-
pumpagatlé kezelés a leginkabb kolt-
séghatékony terdpidja a GERD-nek. A
protonpumpagitlék a leghatékonyabb
gyogyszerek mind a klinikai tiinetek
(oesophagealis és extraoesophagealis)
befolyasolasiban, mind az oesopha-
gitls gyogyitasiban. A kezelés 1d8-
tartama fiigg a klinikai tiinetek és a
morfolégiai eltérések stlyossigatol:
bizonyos esetekben tarthat akar élet-
hosszig, mas esetekben elégséges lehet
a sziikség szerinti, Ugynevezett ,on
demand” terdpia is. Az eroziv oeso-
phagitissel jir6 formiban (ERD), a
stlyossig fokitél fiiggen négy—
nyolc hétig napi egyszer vagy kétszer
adott kezd8 protonpumpagatlé terd-
pia sziitkséges, amelyet fenntarté ke-
zelés kovet. A fenntarté kezelésre
szintén a protonpumpagitlok bizo-
nyultak a leghatékonyabbaknak. Dé-
zisuk csokkentésére a ,step-down”
stratégia szerint tehetiink kisérletet;
az enyhébb formakban (Los Angeles
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A és B stadium) a dézis felezésével, a
stlyosabb formdkban (Los Angeles C
és D stidium) a protonpumpagitlé
adagoldsinak csokkentésével. Nem
eroziv refluxbetegség (NERD) esetén
altaldban négyhetes, standard dézisa
protonpumpagatlé kezeléssel kezdjiik
a terdpiat, a fenntart6 kezelést a dézis
felezésével vagy sziikség szerinti ada-
golassal folytathatjuk. Bizonyos ese-
tekben H,-receptor-blokkolé addsaval
is biztosithat6 a tiinetmentesség.

— A GERD nem gastrooesophagealis
tiineteivel foglalkozé konszenzus-
konferencian elhangzott, hogy a di-
agnozist protonpumpagitlé teszttel
is biztonsaggal felallithatjuk. Mennyi
ideig és milyen do6zisokban kell adni
ilyenkor e gyégyszereket? Ellent-
mondasnak ténik, hogy a diagnézis
megallapitasa a gasztroenterologus
kompetenciaja, de a kontrollvizsga-
latokra és a gydgyszerek felirasara a
haziorvoshoz jon a beteg. Athidalha-
to6-e ez a probléma?

— Az extraoesophagealis tiinetekkel
jar6 GERD diagnosztizaldsara a legin-
kébb specifikus diagnosztikus eljiras
valéban a megfelels ideig alkalmazott
protonpumpagitlé teszt, mivel ez az
egyetlen gydgyszeres kezelés, amely-
lyel bizonyithaté a savas reflux és a
klinikai tiinetek kozti oksigi ssze-
fiiggés. A tesztet a napi protonpum-
pagitlé doézisinak kétszeresével kell
végezni. Mellkasi fdjdalommal jiré
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GERD esetében a mellkasi f4jdalom
frekvencidjatdl fiiggen kett6-—nyolc
hétig, asthmis légzészavarral jir6
GERD esetén hirom hénapig alkal-
mazzuk a tesztterdpiit, kronikus ko-
hogés esetén szitkséges lehet ennél
hosszabb tesztkezelésre is. A tesztet
elvileg bérki, igy a hiziorvos is alkal-
mazhatja. A félreértés valésziniileg ab-
bol adédik, hogy a 90%-os timogatast
biztosité terdpids javaslat rendeletileg a
gasztroenterologus  kompetencidjiba
tartozik.

— Karosodhat-e irreverzibilisen a hé-
napokig tarté savkozombdosits, H,-
receptor-blokkolé, illetve proton-
pumpagatl6 kezelés kovetkeztében a
gyomor alapvetd élettani funkcidja,
nem all-e fenn a kroénikus gastritis
kialakulasanak lehetGsége? Milyen
kontrollvizsgalatok ajanlottak ilyen
esetekben?

—A tartés H,-receptor-blokkols és
protonpumpagitlé kezelés sordn nem
karosodik a gyomor alapvets élettani
funkcidja. Tart6s antiszekrécids keze-
lés soran mérsékelt hypergastrinaemia
alakulhat ki, azonban sem carcinoid tu-
mor, sem carcinoma kialakul4dsit nem
észlelték az eddigi, immir t6bb mint
egy évtizede tarté kezelések sorin.
Helicobacter pylori-infekcié egyidejt
fennélldsa esetén a protonpumpagitlé
okozta erdteljes savgatlds fokozhatja a
gastritis progressziojat, ilyenkor ajanla-
tos a baktérium eradikiciéja.

Haziorvosi férum

Koszonjiik olvaséinknak a bekiildott kérdéseket.
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- Mikor indokolt a parenteralis pro-
tonpumpagatlé kezelés? Folytathat-e
a csaladorvos ilyen terapiat?

— A parenteralis protonpumpagitlé
kezelés a fels§ gastrointestinalis vér-
zések ellitdsinak részét képezi, és
mint ilyen, a gasztroenterolégus kom-
petencidjiba tartozik, intézeti elltds
keretében. A vilasztott gy6gyszert al-
taldban infdziés pumpaval folyamato-
san adagolva, két-hirom napig indo-

kolt adni.

— A protonpumpagatlék a gyomorfal
protonpumpa-funkciéjat  gatoljak.
Befolyasoljak-e a gyomornyalkahar-
tya, a hisztaminreceptorok méikodé-
sét, illetve a gyomor motilitasat?
Vannak-e lényeges kiilonbségek az
egyes protonpumpagatlok kozott?

— A protonpumpagitlék direkt mo-
don nem befolyasoljik a gyomornyal-
kahartya, illetve a hisztaminrecepto-
rok miikodését és a gyomor motilita-
sat. A hypergastrinaemiarél és az egy-
idejli Helicobacter pylori-fert8zés ese-
tén leirt gastritis progresszi6jir6l a
fentiekben mar tortént emlités.

Az egyes protonpumpagitlok ko-
z6tt farmakokinetikai és farmakodi-
namids kiilonbségek vannak. Az omep-
razol farmakokinetikai tulajdonsigai
a legkevésbé kedvezsek, e szer terdpi-
4s hatdsa a legrévidebb. Az omeprazol
alkalmazisa esetén kell szamolnunk a
legtobb  gyogyszer-interakcidval. A
lansoprazol, a pantoprazol, a rabep-
razol és az esomeprazol esetében a
szekréciogatld hatds tartdsabb, kisza-
mithatobb, a gydgyszer-interakciok
szima elenyész8. A hatds gyors ki-
fejlddése, a dozisfiiggd plazmakon-
centricié-emelkedés és a 24 6ris pH-
kontroll kiiléndsen alkalmassd teszi
Sket a GERD legsulyosabb formdinak
és szovédmeényeinek kezelésére is.

— Mennyiben hatasosabbak az djabb
protonpumpagatlé készitmények (eso-
meprazol, lansoprazol, pantoprazol,
rabeprazol) az elsGként bevezetett
omeprazolndl? Az egyénre szabott
gyogyszerelés elvének szem el6tt tar-
tasaval minek alapjan itélheti meg a
haziorvos, hogy betegének elsé gene-
raciés vagy modernebb készitményt
ajanljon, esetleg H,-receptor-blokko-
I6t vagy antacidot irjon fel?
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— Az Gjabb protonpumpagitlok els-
ny6sebb farmakokinetikai tulajdonsi-
gokkal rendelkeznek, mint az omep-
razol. Az omeprazol hatdstartama rela-
tive rovid, ezért gyakran kétszeres do-
zist kell alkalmazni, hogy a klinikai tii-
neteket csékkentsiik. A hatas kifejls-
déséhez (példdul a gyomorégés meg-
sziintetéséhez) omeprazol esetén tdbb
napra van sziikség, mig az esomep-
razol alkalmazdsa mellett a hatds 1é-
nyegesen hamarabb jelentkezik. Ebb&l
a szempontbdl a legelénydsebb a ra-
beprazol, itt a hatds mar az els6 napon
megmutatkozik. A modern proton-
pumpagitld  készitmények  idedlis
gyogyszerek a GERD legkiilonbo-
z8bb formdinak kezelésére (a 24 6ris
pH-kontroll ezekkel érhetd el a leg-
biztonsigosabban!), a nem szteroid
gyulladasgitlok esetleges mellékhata-
sainak megel&zésére, a felsd gastroin-
testinalis ~ vérzések kezelésére. A
GERD enyhe klinikai tiinetekkel jir6
eseteiben az omeprazolt elényben ré-
szesitjik a H,-receptor-blokkolokkal
szemben. Ez utébbiakat és az antaci-
dumokat énmagukban nem adjuk a
mindennapi gyakorlatban a refluxbe-
tegség tartds kezelésére. Gyorsan ki-
alakulé  szekréciégitls vagy savko-
z6mbositd hatdsuk miatt kiviléan al-
kalmasak az tgynevezett fekélyszer(
tiinetek vagy a gyomorégés ,azonnali”
(dtmeneti) kupirozisira, f6leg on de-
mand alkalmazasi formaban.

— Ha a GERD kezelésekor gasztrosz-
képia végzése nélkiil alkalmazunk
gyors tiinetmentességet eredménye-
z§ protonpumpagatlé terapiat, nem
kockaztatjuk-e az esetlegesen mar
,in situ” stidiumban lévé Barrett-
oesophagus, illetve nyel6csg-carci-
noma felismerésének veszélyét?

—Ez val6s dilemma. Mivel a Barrett-
oesophagusnak vagy az ennek talajin
kialakulé in situ carcinomdnak nincs
specifikus tiinete, a refluxos tiinetek
empirikus terdpidja sordn az irodalom
szerint indokolt legaldbb egyszer elvé-
gezni az endoszkopiit.

— A régi orvosok sok kovetkeztetést
tudtak levonni a beteg kiillemébdl,
ismerjiik az tigynevezett gyomorbe-
teg kinézetd, leptosom alkati em-
bertipust. Ma egyre tobb piknikus
alkati beteg szenved GERD-ben

vagy ulcusban. Mi erre a magyara-
zat?

— A gyomorbeteg kinézetd, leptosom
alkat mindig is inkibb a gyakori re-
cidivakedl szenvedd nyombélfekélyes
betegekre volt a jellemz3, nem pedig a
GERD-t8l szenvedskre. A GERD-es
betegek kozott valoban sok a pikni-
kus, elhizott személy, de a normilis
teststly nem zirja ki a refluxbeteg-
séget. Tehdt a fenti fenotipikus meg-
nyilvinuldsok nem tekinthet8k a diag-
nosztikdban felhasznalhat6 egyértel-
mdi, specifikus jeleknek. Megjegyzen-
ds, hogy az NSAID indukalta fekély
nagyon gyakran id8s, elhizott bete-
gekben alakul ki, mivel ebben a kor-
ban gyakoriak azok a mozgisszervi
panaszok, amelyek az NSAID-kezelés
indikiciojat jelentik.

- Belgyodgyaszati tanulmanyokbdl is-
meretes, hogy vannak betegségek,
amelyek bizonyos vércsoporti po-
pulaciéban gyakrabban fordulnak
el. llyen megfigyelés példaul az A-
vércsoportiak kozott a gyomorrak
gyakoribb eldfordulasa. Van-e ha-
sonlé megfigyelés a GERD-del, illet-
ve a nyelGcsé-carcinomaval kapcso-
latban? Lett-e a genetikai vizsgala-
toknak a gyakorlat szempontjabdl is
hasznosithaté eredménye?

— Olyat, hogy a GERD bizonyos vér-
csoportt emberek koérében gyakrabban
fordulna el8, nem emlitenek az iroda-
lomban. Néhany irodalmi adat utal ge-
netikai elvaltozas etioldgiai szerepére a
GERD kialakuldsiban (Hu FZ, et al.
JAMA 2000;284:325-34.) Ezek szerint
olyan csalidokban, ahol halmozottan
fordult el6 GERD, sikeriilt lokalizalni
a putativ GERD-gént a 13q14 kromo-
sz6mdn; a vizsgilatok alapjan feltétele-
zik, hogy a GERD az autoszomalis do-
minans 6roklésmintdt koveti. Ezeknek
a megfigyeléseknek azonban jelenleg
nincs hasznosithaté eredménye a gya-
korlati diagnosztikaban.

- Vérzé gyomorfekély esetén a pro-
tonpumpagatlé kezelésnek tobbek
kozott thrombocytaaggregaciot els-
segitd szerepe is van — ezaltal csok-
ken a vérzésveszély. Szakmailag
indokolt esetekben folytathatunk-e
ilyenkor thrombocytaaggregacio-gat-
16 kezelést?

LAM 2006;16(3):261-266.



- Vérz8 gyomorfekély esetén a gyo-
morsésav a pH lokalis csokkentése 4l-
tal gitolja a thrombocytaaggregiciot.
A protonpumpagitlé kezelés nem di-
rekt médon, hanem a savszekrécid
drasztikus csokkentése révén segiti
eld a thrombocytik aggregicidjit, a
koagulum kialakuldsit és a vérzés
megszlinését. Az életveszélyt jelentd
fekélyvérzés esetén elsédleges célunk
a primer hemosztizis biztositisa, a
vérzés biztonsigos megillitisa, amely-
nek csak egyik komponense a proton-
pumpagitld kezelés. A vérzés meg-
sziintetését kovet8en, szakmailag in-
dokolt esetekben, folytathaté a
thrombocytaaggregicié-gitlé kezelés
megfelel§ protonpumpagitlé véde-
lemben.

— Egyre tobb beteg szed folyamato-
san nem szteroid gyulladasgatlot
vagy acetilszalicilsavat. Kiknél indo-
kolt a gyogyszeres gasztroprotekcié?

— A nem szteroid gyulladdsgatlokat
és acetilszalicilsavat szedd betegek
kozil a nagy rizikéjaak csoportjiba
tartoz6k (65 év feletti életkor, korab-
bi ulcus az anamnézisben, tartés
szteroidterdpia, antikoagulins, illetve
thrombocytaaggregiciét gatlé keze-
lés) esetében indokolt a preventiv
protonpumpagitlé kezelés, amely
mai adataink alapjin szignifikdnsan
cs6kkenti az er6zidk és a fekélyek ki-
alakuldsit és az ezekbdl szdrmazé
vérzéses sz6v6dményt. Az EiM ren-
delet 13. b) pontja alapjan az ilyen
betegek szdmdra, gasztroenterolégus
javaslatdra, 90%-os tdmogatassal ren-
delhet8k a protonpumpagitlé készit-
mények.

- Van-e kiilonbség az egyes NSAID
gyogyszerek kozott a gastrointesti-
nalis szovédmény veszélye szem-
pontjabdl? Mi a szakma jelenlegi al-
laspontja a coxibokkal kapcsolato-
san?

— Az egyes, Ggynevezett nem szelektiv
NSAID-ek kozott lényeges kiilonbsé-
gek vannak, amelyek jol mérhetdk a
COX-1 és COX-2 izoenzimekre kifej-
tett gatlasi képességiik alapjin. Minél
jobban gitolja az adott NSAID a
COX-1 izoenzimet, annil nagyobb a
gastrointestinalis sz6v8dmények eld-
fordulisanak veszélye. Elvileg ennek
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kikiiszobolésére fejlesztették ki a sze-
lektiv  COX-2 izoenzimet gitl6
gyogyszereket. A coxibok valéban
szignifikdnsan csokkentették ezeket a
szov8dményeket, azonban éppen
nagyfoku szelektivitisuk miatt életet
veszélyeztethetd cardiovascularis mel-
lékhatasokat (infarktus, stroke) valt-
hatnak ki. Emiatt a rofecoxibot mir
kivontik a forgalombdl.

- A kardiolégusok egyre batrabban,
egyre nagyobb dézisokban adjak az
acetilszalicilsavat. Nem ritka, hogy
az ilyen betegek szamos egyéb
gyogyszert is szednek, példaul
NSAID-okat. Melyek a legfontosabb
gyogyszer-interakciok? Van-e az
acetilszalicilsavnak tgynevezett to-
lerdlhaté kiiszobdo6zisa?

— A kardiolégusok gyakorlatdban az
acetilszalicilsav (ASA) adagoldsa az
ut6ébbi id8ben valéban egyre jobban
elterjedt. Ugynevezett toleralhat6
kiiszobd6zis nem hatdrozhaté meg
pontosan, a szakirodalom adatai sze-
rint — mas gyomornyalka-kirosit6
vagy alvaddsgitl szert nem szedve —
a napi dozis altaldban 75-100 mg. Ez
azonban mindig individuilis, a klini-
kai gyakorlatban ilyen dézisok mel-
lett is taldlkozhatunk sulyos, akir
életet is veszélyeztetd vérzésekkel.
Kiilondsen veszélyes, ha a beteg ezzel
pirhuzamosan nem szteroid gyulla-
dasgatlot, alvadasgatlét  (kumarin-
szdrmazékokat, mds thrombocyta-
aggregicio-gitlokat), esetleg szteroi-
dot is szed. A kérdés megvilaszoldsa
soran kiilon fel kell hivni a figyelmet
a nagy kockazatd betegcsoportokra,
akiknek az esetében mindenképpen
indokolt a rendszeres, legtobbszor
standard dézist protonpumpagitlé-
val biztosithaté gastroduodenalis
nyilkahdrtya-védelem. Erre jelenleg
j6 lehet8séget ad a rendeletben rogzi-
tett 90%-o0s OEP-tdmogatis.

— Ajanlhat6-e a protonpumpagatlé
kezelés szekunder prevencié célja-
bél korabbi oesophagusvarix-ruptu-
ra utan?

— Az oesophagusvarix-ruptura meg-
felel elldtdsa (szklerotizdcio, ligatura,
végsd esetekben j6l meghatirozott ja-
vallatok alapjin a TIPS) utdn a sze-
kunder prevencié legfontosabb ténye-

z8je a teljes alkoholabsztinencia és
propranolol adisa. Amennyiben a
varixvérzés (ruptura) kiviltdsiban fel-
tételezhetd a refluxbetegség etiopa-
togenetikai szerepe, értelemszertien
indokolt a protonpumpagitl6 kezelés
szekunder prevencié céljibdl. Ha a
reflux szerepe kizarhat6, ez a fajta
prevencié nem sziikséges.

- Tapasztalati tény, hogy a Helico-
bacter pylori eradikaciéja soran az
amoxicillin és a klarithromycin a két
leghatasosabb antibiotikum. Mi a
metronidazol szerepe, és mi a szak-
vélemény az azitromycin alkalmaza-
sarol?

— A Helicobacter pylori-fert8zés els6
vonalbeli terdpidja tovabbra is a maast-
richti konszenzus irdinyvonalain alapu-
16, a metaanalizisek szerint 72-86%-
ban hatisos, klasszikus hirmas keze-
lés: hét napig, napi kétszer standard
do6zist protonpumpagitlé (nincsenek
szignifikdns kiilonbségek az egyes
protonpumpagatlék hatdsossiga ko-
zott) +2x1000  mg  amoxycillin+
2%500 mg klarithromycin. Penicillin-
érzékenység esetén természetesen az
amoxycillin helyett metronidazol al-
kalmazhaté 2-3%4-500 mg dézisban.
A metronidazol az els vonalban is al-
kalmazhat6 a klarithromycin vagy az
amoxycillin helyett, de tekintettel az
egyre novekvd metronidazolrezisz-
tencidra, ezeknek a protokolloknak a ha-
tisossaga sokszor kisebb. A legritkdbb
esetben alkalmazunk azithromycint
(Sumamed) a gyakorlatban, nem allnak
rendelkezésre értékelhetd nagy vizsgi-
lati eredmények. Az eradikici6 sikerte-
lensége esetén (mésodik 1épcsd) a tetra-
cyclin+bizmut+protonpumpagatlé +
metronidazol kombinicié jon széba
(féleg a most mar kimutathat6 és ter-
jedd klarithromycinrezisztencia esetén).

- A Helicobacter pylori gyakran
okoz gyomorpanaszokat dohanyo-
soknal, mivel a baktérium virulen-
sebb a nikotinos gyomornedvben.
Fokozottabb-e a malignus folyama-
tok kialakulasanak veszélye a doha-
nyosokndl? Mi a szakma allaspontja
a GERD-es betegek kavéfogyasztasa-
val kapcsolatosan?

— A kérdésfelvetés nem egyértelm.
A dohinyzis etiolégiai szerepe bizo-
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nyitott a tiddrdk és a nyelScsd
laphamrakja esetében. Ugyanez vo-
natkozik a Helicobacter pylorira a
gyomorrak kialakuldsaval kapcsolat-
ban. Ismeretes azonban, hogy a gyo-
morrdk is olyan polietiol6gidja koér-
kép, amelynek kialakuldsiban sok
egyéb faktor, tobbek koézott a do-
hanyzas is szerepet jatszik.

A kavé fokozza a gyomorsésav
szekrécidjat, ezért egyértelmiien java-
solhat6, hogy a GERD-es betegek ne
fogyasszanak kavét, de mas, savszek-
réciét stimulalé ételt, italt se.

- Ha szerolégiailag Helicobacter
pylori-pozitiv, a GERD jellegzetes
tiineteit6l szenvedé betegemnél a
maastrichti konszenzus szerinti, mé-
dositott eradikdciés kezelést vég-
zem, mennyi id6é milva varhatom a
szerologiai negativitast?

— A Helicobacter pylori-pozitiv bete-
gek a sikeres eradikiciés kezelést
kovetSen dltaldban fél év utdn vilnak
szerolégiailag negativva. Kialakuldsa a
sikeres eradikicié és nem a beteg

GERD-stitusinak a fliggvénye.

- Eradikaciot kovetGen milyen vizs-
galattal kell ellengrizni a terapia
eredményét, és mi a teendd, ha a ke-
zelés eredménytelen maradt?

— A sikeres eradikicié tényét a C'*-
urea-kilégzési teszttel ajanlatos ellen-
Srizni. Sikertelen eradikdcié esetén a
szakma szabdlyai szerint a kezelést
meg kell ismételni. Fontos megvizs-
gilni, hogy a beteg megfelelen ko-
operil-e, mivel sok esetben ennek
hidnya a sikertelenség oka. Meg-
jegyzendd, hogy tipusos tiinetekkel
jaré Helicobacter pylori-pozitiv duo-
denalis ulcus esetén az eradikdciot
kovetd tartés panaszmentesség klini-
kailag sikeres eradikiciéra utal.

— Szamos gastrointestinalis megbete-
gedés esetén ajanljak a probiotiku-
mok szedését: GERD-ben, vérzé
ulcusban, funkciondlis dyspepsia-
ban. Milyen betegségek esetén és mi-
lyen eredménnyel alkalmazhaték
ezek a készitmények?

— A probiotikumok alkalmazdsa akér
onmagukban, akir gydgyszeres tera-

st

pia kiegészitSjeként egyre nagyobb
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teret hodit a gy6gyitasban. A GERD
(NERD vagy ERD) barmilyen forma-
ja esetén nincs kiiléndsebb értelme a
probiotikumok szedésének, csak ak-
kor, ha a betegséghez dysbacteriosis
altal provokalt meteorismus tdrsul,
amely az inkompetenssé vilé nyels-
csGsphincter miatt fokozhatja a reflux
gyakorisigit. Vérz8 fekélyben nem
ajinlott a probiotikumok addsa. A
dyspepsia tiinetcsoport nem kivizsgalt
eseteiben a panaszokat okozhatja a vé-
konybél bakteridlis kontaminicidja,
ilyenkor hasznos a probiotikumok
szedése. Ezeket a készitményeket el-
s@sorban a belek dysbacteriosisdnak,
illetve a gyulladdsos és irritabilis bél-
betegségek gasztroenterolégus altal
indikilt eseteinek kezelésénél kell al-
kalmazni.

- Bizonyos szerek alkalmazasaban
ma a sziikség szerinti ,on demand”
kezelést tartjuk a legmegfelel6bb-
nek. Alkalmazhaték-e a protonpum-
pagatlok hasonlé elv alapjan, és mi-
lyen esetekben?

— A H,-receptor-blokkolék gyors
szekréciogatlé hatisuk miatt alkal-
masak — ,on demand” adagolasi for-
méiban — az Ggynevezett savval kap-
csolatos panaszok (éhségfdjdalom,
gyomorégés) tiineti kezelésére. A
protonpumpagitlék ,on demand” al-
kalmazasa a hatékony inicidlis kezelés
hatdsira tiinetmentessé vil6 NERD
és ERD enyhe formdinak fenntart6
kezelésében nyert polgirjogot. Elvi-
leg a leggyorsabban hat6 protonpum-
pagitld, a rabeprazol hasonlé médon
torténd alkalmazdsa is megfeleldnek
tlinik — a H,-receptor-blokkolék ana-
l6gidjara — a savval kapcsolatos pana-
szok tiineti kezelésére.

— Az utébbi években ismertiik meg a
nem eroziv gastrooesophagealis ref-
lux (NERD) fogalmat. Tekinthet6-e
ez 6nallé klinikai entitasnak? Milyen
vizsgalatok sziikségesek a NERD di-
agnodzisanak felallitaisihoz, vagy a
beteg panaszai adnak tampontot a
kezelés megvalasztasahoz?

— A refluxbetegség minden formaji-
nak, alcsoportjdnak (ERD, NERD,
Barrett-oesophagus) kozos jellemzé-
je, hogy a nyel&csébe vagy a légutak-
ba juté gyomor-, illetve duodenum-

bennék (refluxatum) klinikai tiinete-
ket (oesophagealis, extraoesopha-
gealis) vagy morfologiai eltéréseket
(er6zi6k, Barrett-metaplasia  stb.)
okoz. Az egyes alcsoportok GERD-
en belili és nem attdl eltérs klinikai
entitdisok. Az alcsoportok kozott
azonban természetes lefolydsukban,
szov8dményeikben, prognézisukban,
terdpids reakciokészségiikben olyan
jelentds eltérések vannak, amelyek
alapjan egymistol elég j6l megkii-
16nboztethetdk, tehat egymastol sok
tulajdonsigban eltéré entitdsok. A
klinikai tiinetek (oesophagealis és
extraoesophagealis) alapjin nem kii-
16nithetsk el, de ismert tény példaul,
hogy NERD-ben sokkal kinzébb és
gyakoribb a gyomorégés, mint a pre-
cancerosus allapotnak tarthaté6 Bar-
rett-oesophagusban.  Véleményiink
szerint az atipusos tiinetek (respi-
ratorikus tiinetek, mellkasi fijdalom
stb.) esetében is fel kell vet8dnie a
GERD gyantjanak, és ilyenkor az
empirikus terdpids teszttel (proton-
pumpagatlé teszt) lehet igazolni a sa-
vas reflux etioldgiai szerepét. Ha j6 a
terdpids vélasz, akkor a beteg dllapota-
nak megfelelSen kell folytatni a
szekrécidgitlé kezelést. Az alcso-
portok elkiilonitése (NERD, ERD,
Barrett-oesophagus), ha ennek sziik-
ségessége felmertil a héziorvosban,
csak endoszkoépos vizsgilattal lehet-
séges. A tovabbi diagnosztikai fino-
mitdsok (savas és nem savas reflux el-
kiilénitése, NERD-alcsoportok anali-
zise stb.) a gasztroenterolégus kom-
petencidjiba tartoznak.

- Van-e oOsszefiiggés a GERD és a
Barrett-oesophagus, illetve a MALT-
lymphoma eléfordulasa kézott?

— A Barrett-oesophagus a GERD spe-
cidlis megnyilvinuldsi formdja. A leg-
Gjabb klasszifikici6ban — NERD,
ERD, Barrett-oesophagus — kiilon al-
csoportot képez. A Barrett-oesopha-
gus a GERD-betegek kevesebb mint
5%-4ban fordul el8. Mivel az elvélto-
z4s praecancerosus illapotnak tekin-
tendd, sziikséges a betegek endoszké-
pos és hisztologiai kdvetése. A GERD
és a MALT-lymphoma ko6z6tt nincs
Osszefiiggés, a gyomor alacsony ma-
lignitdsé MALT-lymphomdja a Heli-
cobacter pylori-infekciéval mutat kor-
reldciot.
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— NERD esetén lehet-e a betegnek
javasolni, hogy amikor panasza je-
lentkezik, vegyen be egy tabletta
protonpumpagatlét vagy H,-recep-
tor-blokkolét (tehat sziikség ese-
tén), és ha ez bevalik, akkor nem
kell vizsgalatra vagy kontrollra
mennie?

—Utalok az el6z8 kérdés-feleletre.
Egyik betegre sincs rairva, hogy a
refluxbetegség (GERD) melyik alcso-
portjitél (ERD, NERD, Barrett)
szenved. A beteg klinikai tiinetekkel
(gyomorégés, savas regurgiticié stb.)
jelentkezik (és nem azzal, hogy
NERD-je van), amelynek alapjan ref-
luxbetegségre lehet gondolni. Tipusos
panaszok esetén nyugodtan rendelhe-
tink protonpumpagatlét vagy H,-
receptor-blokkolét minden vizsgilat
nélkiil, és ha megsz{inik a gyomor-
égés, akkor megallapithatjuk, hogy a
betegnek savas reflux okozta betegsé-
ge van. Ebben az esetben egy ,on
demand” terdpids tesztet végeztiink.
Ezt kovetSen folytathaté az empiri-
kus terdpia, de az az orvos felel8ssége,
hogy ezt meddig alkalmazza minden
egyéb vizsgilat nélkiill. A dilemmakat
illet8en utalunk az el6z8 valaszra.

— A GERD és a fekélybetegség terapi-
dja soran mikor valik sziikségessé a
sebészi beavatkozas? Mikor és mi-
lyen eredménnyel alkalmazzak a
laparoszkdpos sebészeti lehetGsége-
ket? Kell-e az operalt betegnek pro-
tonpumpagatlét vagy H,-blokkol6t
szedni a miitétet kovetGen?

— Egyszertibb kérdés a fekélybetegsé-
gek sebészi terdpidja. A Helicobacter
pylori-eradikicié bevezetése 6ta dra-
maian csdkkent a terdpiarezisztencia
miatt végzett reszekcidk szima. A
legtdbb esetben csak endoszképosan
nem csillapithatd, életet veszélyezte-
t6 vérzés, perforicié vagy a nagy és
rossz helyeken 1év6 fekélyek miatt ki-
alakul6 stenosis, tehit a fekélybeteg-
ség szov8dményei miatt keriil sor m-
tétre. Kivétel talin a 8-12 hetes inten-
ziv és adekvit kezelésre nem gyogyulo
gyomorfekély, amely mindig a malig-
nus elfajulds veszélyét rejti magiban.

A GERD m(itéti kezelése az utébbi
évtizedekben sokat fejlddott, itt a biz-
tonsdgos laparoszképos megolddsok
nyertek teret. Ki kell emelni, hogy a
miitéti javallat mindig a beteg, a hazi-
orvos, a gasztroenterolégus és a se-
bész konzulticiéjinak eredménye kell
legyen, csak igen alapos gasztroente-
rolégiai vizsgalatok (endoszképia, mo-
tilitdsvizsgalatok, manometria stb.)
utdn éllithat6 fel, és fontos, hogy az
ilyen beavatkozisban igen jirtas se-
bész szakemberre bizzuk elvégzését.
Az antirefluxmitét javallatai:

— protonpumpagatlé-dependencia,

- nagy hiatushernia és GERD,

—stlyosan defektiv LES (megtar-
tott nyel8cs8test-funkcio),

— tarsulé biliaris reflux,

— Barrett-metaplasia ~ (megtartott
nyel&csStest-funkeié mellett),

— korrektiil igazolt volumenreflux,

—nem j6l kezelhet6 NERD és
extraoesophagealis manifeszticio,

— fiatal életkor (a beteg véleménye a
hosszt tdva protonpumpagitlé-sze-
désrél perdontd lehet),

—alacsony ERD-kitjulési
(életméd, teststly stb.).

Az antirefluxmiitétek utdn a bete-
gek egy része — tiinetvezérelt alapon —
protonpumpagitlé kezelésre szorul-

hat.

riziké

- Mikor indokolt GERD-ben proki-
netikumot is alkalmazni? Van-e a ci-
sapridhez hasonlé hatasmechaniz-
musti és hatékonysagi gyogyszer
forgalomban, és milyen hazai ta-
pasztalatokkal rendelkeziink a proki-
netikumra vonatkozéan?

— A cisaprid kivondsa 6ta nincs olyan
prokinetikum forgalomban, amely
monoterdpia formédjiban hatdsosnak
bizonyulna az enyhe tiinetekkel jir6
GERD kezelésében. A savval kapcso-
latos tiinetek kezelésére ma egyértel-
men a protonpumpagitlé gyogysze-
reket haszniljuk. Amennyiben a
GERD tiineteihez gyomoriiriilési za-
varra utal6 dyspepsids tiinetek (korai
teltségérzés, puffadis, diszkomfort-
érzés) tarsulnak, a protonpumpagitl6
kezelés kiegészithetd prokinetikum-
mal. A hazai gyakorlatban erre a célra

HAZANKBAN
FORGALOMBAN LEVO
PROTONRUMPAGATLO

GYOGYSZEREK

Omeprazol: Omeprazol, Losec,
Omegen, Omeprazole, Probitor,
Ulzol

Pantoprazol: Controloc

Lansoprazol:  Refluxon,
Lansogen, Lansone, Lansoprazol
Liconsa

Rabeprazol: Pariet
Esomeprazol: Nexium

A szerkesztGség dsszedllitdsa. Forrds: www.
pharmindex.hu

a domperidon (Motilium) 4ll rendel-
kezésre. Kisérletek folynak a tega-
serod (Zelnorm) ilyen indikdciéban
valé alkalmazisival is. Megjegyzen-
ds8, hogy mindkét prokinetikum ha-
tisossiga messze elmarad a cisapri-
détol.

- Eltér-e a gyermekek esetében a
GERD és a fekélybetegség kezelése a
felnGttekét6l2 Milyen gyogyszerekkel
sziintethetjiik meg a graviditas és
szoptatas alatt kialakulé, egyébként
PPI-vel kezelendé gyomorpanaszokat?

— Csecsem&k és kisgyermekek eseté-
ben tartés gydgyulashoz vezet a pozi-
cionélds, az ételek bestiritése, a gast-
rointestinalis  motilitds  serkentése
(domperidon, metoclopramid), eroziv
elviltozdsok eseteiben protonpumpa-
gitld (omeprazol) addsa. Mtéti be-
avatkozdsra ritkdn, csak jellegzetes
anatémiai rendellenességek esetében
keriil sor. Nagyon valészint, hogy
gyermekeknél is egyre inkdbb el&térbe
fog keriilni a modern, innovativ pro-
tonpumpagitlé szerek alkalmazisa,
ennek jelenleg még regisztriciés ne-
hézségei vannak.

Terhességben és szoptatds alatt ne
alkalmazzunk protonpumpagitlékat,
illetve H,-receptor-blokkolokat. A
panaszok csokkentésére elsgsorban
magisztralisan készitett savkotd sze-
reket ajanlhatunk, alapvet&en fontos
azonban, hogy ezek bizmutot vagy
aluminiumot ne tartalmazzanak!
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VARJUK KERDESEIKET!

APRILIS: STROKE

A stroke el6forduldsi gyakorisiga vildg-
szerte emelkeds tendenciit mutat, no-
velve ezzel a tirsadalom terheit is. Ma-
gyarorszagon évente dtvenezer Uj beteg-
gel, haszezer halalesettel kell szdmol-
nunk; az 55 évnél fiatalabb, stroke-os be-
tegek haldlozdsa hatszorosa az eurdpai
dtlagnak! Ezért ismerniink kell a meg-
el8zés, a kezelés, a rehabilitdci6 legajabb
eredményeit.

A kérdésekre dr. Nagy Zoltin,
az Orszdgos Pszichidtriai és Neuroldgiai
Intézet professzora vdlaszol.

Kérdéseiket maximum 10 sorban,
reflexidikat egy kéziratoldal
terjedelemben fogalmazzdk meg!
A vdlaszok a felkért szakemberek
egyéni szakmai tapasztalatdt
és véleményét tiikrozik.

MAJUS: PSZICHIATRIA

A haziorvosi gyakorlat egyik gyakori
probléméja a pszichidtriai kérképek fel-
ismerése, akut pszichézisok esetén az
elsGsegélynyujtds, az ellitds, valamint a
krénikus pszichidtriai betegek gondoza-
sa. Héziorvosi Férumunk e szdmiban
f6leg a depressziéval és a bipolaris beteg-
ségekkel kapcsolatos kérdésekre vala-
szolunk.

A kérdésekre dr. Ribmer Zoltin,
az Orszdgos Pszichidtriai és Neuroldgiai
Intézet professzora vdlaszol.

JUNIUS: ONKOLOGIA

A rosszindulatd daganatok mortalitdsa
egyre inkdbb megkozeliti a haldlozasi
statisztikdkat vezetd sziv- érrendszeri
betegségek mortalidsit. A daganatos be-
tegségek korai felismerése, helyes diag-
nézisa, id6ben megkezdett kezelése és a
daganatos betegségben szenvedsk gon-
dozésa nagy feladat, amelyben a hizior-
vosnak is jelent8s szerepe van.

A kérdések bekiildési hatdrideje:

dprilis 3. .

A kérdésekre dr. Esik Olga professzor,

a Pécsi Tudomdnyegyetem Onkoterdpids
Intézetének vezetdje vilaszol.

Kérjiik, hogy leveleiket az alabbi
cimre kiildjék:
DR. KRAMER IMRE

Postacim: Lege Artis Medicinae,
1539 Budapest, Pf. 603.
E-mail: haziorvosiforum@lam.hu

O

HIR

AZ INNOVATIV GYOGYSZERGYARTOK EGYESULETENEK SAJTOKOZLEMENYE

Az Innovativ Gyogyszergyartok Egyesiilete februdri tisztajité kozgy(ilésén, a tavalyi eredményei alapjin
bizalmat szavazott az elnskségnek.
Az egyesiilet elnoke Székely Krisztina (Ptizer) lett, immar hetedik alkalommal.

Az elnokség tovibbi tagjai: Lara Bezerra-Koenenkamp — Bayer, André Brizay — Novartis;
dr. Szabé Laszl6 — Lilly és Vajda Andris — MSD.
Az Innovativ Gyodgyszergyartok Egyesiiletének 27 tagvallalata termékeivel a magyar piac 60%-4t fedi le,
célja a magyar betegek miel8bbi ellatdsa 1j, korszerl innovativ gyégyszerekkel.

Tovibbi informdcié: Székely Krisztina (06-30-977-5238); Bidl6 Judit (06-30-210-0349).
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