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A gastro-oesophagealis reflux betegség
ujabb klasszifikaciéja

A gastro-oesophagealis reflux be-
tegség klinikai jelent6ségét elsGsorban
gyakori el6forduldsa, az életminésé-
getjelentés mértékben karosito volta,
valamint a betegség sokszini megje-
lenése adja. A korképre vonatkozo
adatok robbanasszert névekedése, a
korélettani hattér feltérképezése segi-
tetta betegség értelmezésében, ugyan-
akkor a fogalmak bizonyos fokd kon-
fizidja észlelhets az orvosi gyakorlat-
ban. Ez indokolja, hogy a kérkép
klasszifikacidjanak valtozasat rovi-
den attekintsiik és a jelenlegi &llas-
pontot 6sszefoglaljuk.

A gastro-oesophagealis reflux a
gyomortartalom nyel&csébe torténd
visszadramldsat jelenti. A jelenség egy
bizonyos mértékig fiziologidsnak te-
kinthetd, jol ismert az étkezéseket ko-
vet6, panaszt nem okozé un.
posztprandialis reflux tevékenység.
Amennyiben a reflux tevékenység egy
bizonyos mértéket meghalad, kéros
jelenségként tartjuk szamon. A kéros
mérték a visszadramldsok gyakori-
sagdra illetve a visszajutott gyomor-
tartalom nyel6csGben valo tar-
tozkodasanak az idGtartamara vonat-
kozik. Ez a nyelScsG nyalkahartya
gyomortartalommal torténd érintkezé-
sének az ideje, az un. expozicios idé.
A koros mértékd  gastro-
oesophagealis reflux tevékenység a
nyelGes6 nyalkahartya tartds irritaci-
Gja kovetkeztében panaszokat okoz,
a nyélkahdartya integritdsanak meg-
bontdsa utan mikroszkopikus majd
makroszkopos nyalkahdrtya 1éziokat
eredményez.

A korkép etioldgidja dsszetett. A
retrograd aramlast eredményezG me-
chanikai és funkcionalis eltérések
mellett — incompetens alsényel6csé
sphinter, kdrosodott nyelGcsétest tisz-
tulas, transiens alsosphincter ellazu-
las, lassult gyomoriiriilés — a nyeld-
cs6 szenzitivitdsanak periférias és
centralis véltozasa is megfigyelhetd.
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Osszefoglalva azt mondhatjuk,
hogy a gastro-oesophageilis reflux
betegség (GERD) a felsé gastro-
intestinum Osszetett motilitasi zava-
ra, aminek kévetkeztében a gyomor-
bennék (savas vagy ligos refluxatum)
anyelGcsébe visszaaramolva valtoza-
tos klinikai tiineteket és az esetek egy
részében makroszkdposan is észlel-
het6 nyalkahartya elvaltozasokat,
reflux oesophagitist okoz.

A betegség felismerése a tipusos
tiinetek — gyomorégés és a savas
regurgitacio — jelentkezése esetén 4l-
talaban nem okoz nehézséget. Az
atipusos tiinetek — rekedtség, kroni-
kus kohogés, mellkasi fajdalom,
globus pharyngeus stb. — képében je-
lentkez6 GERD eseteiben azonban a
betegség sokszor egyaltalan nem vagy
csak jelentGsen megkésve kertil felis-
merésre.

Bér a betegség meglehetGsen gya-
kori, egyes becslések szerint a felnétt
populéaci6 tobb mint 40%-at érintheti,
de az adatok nagy szérast mutatnak.
Ennek t6bb oka van. A betegek egy je-
lent6s hanyada diszkrét panaszokkal
onmagét kezeli. Egy masik hanya-
dukra jellemz6, hogy felkeresik ugyan
kezel6orvosukat, de a panaszok ala-
csony diszkriminativ értéke miatt tii-
neti terdpiat kapva egyéb diag-
nozisokkal (pl. fekélybetegség,
dyspepsia) tartjdk Gket szamon. A be-
tegség tiinetei nem specifikusak és
szenzitivek kellé mértékben, és a di-
agnozis felallitisa fiigg az alkalma-
zott diagnosztikus modszerektdl és
kritériumoktol is. A GERD-re vonat-
koz6 epidemiolégiai adatok a klini-
kai tiinetek elemzése alapjan keriiltek
rneghatarozasra. A prevalencia ada-
tok valtoznak attél fiiggGen is, hogy
az epidemioldgiai adatgytijtés a tipu-
sos vagy az atipusos tiinetek alapjan
tortént. A tipusos tiinetek alapjan a
lakossag 20%-anak vannak hetente
jelentkezd gyomorégéssel jérd pana-
szai, ez a szdm meghaladja a 40%-ot,
ha a havonta jelentkez6 gyomorégés
frekvencidval szdmolunk. Ha az
atipusos tiinetek alapjan vizsgaljuk
az epidemioldgiai adatokat, a
prevalencia szintén elérheti a 20%-ot,
a krénikus k6hogés hatterében pl. 10-

40%-ban, az asthma bronchiale ese-
teiben 30-80%-ban mutathaté ki a
GERD-del val6 kapcsolat.

Az epidemioldgiai adatok helyes
értékelését tovabb nehezitik azok a
tények, amelyek szerint az atipusos
tiinetek gyakran tipusos tiinetek nél-
kiil jelentkeznek: gyomorégés szem-
pontjabdl tn. néma reflux betegek. Ez
azt jelenti, hogy a tipusos tiinetek
alapjan megadott epidemiolégiai
adatok jelent6sen alulbecstilik a reflux
betegség valddi prevalencidjat. Ebbdl
azisadodik, hogy a ,,néma reflux be-
tegekben” az atipusos tlinetek és a
reflux betegség kozotti oki dsszefiig-
gés gyakran nem kertil felismerésre,
amely neheziti a reflux betegség id6-
ben térténd diagnozisat. Ugyanakkor
a reflux oesophagitissei jar6 reflux
betegség prevalencidjat a korabbi
években jelentsen tulbecstilték. A leg-
ujabb vizsgalatok szerint a reflux be-
tegek csupan mintegy 35%-aban lehet
reflux oesophagitist kimutatni. A
reflux oesophagitis-szel jaré reflux
betegekben a tipusos tiinetek
prevalencidja magas, elérheti a 80%-
ot. Tobb tiinet egytittes alkalmazdsa a
diagnézis kritériumaként a spe-
cificitast javitja, de a szenzitivitast
csak csekély mértékben befolyasolja.
A betegség sulyosabb stddiumaban
1év6 betegek jutnak el a pontos diag-
nézishoz. Igy érthets. hogy a beteg-
ség tényleges el6fordulasi gyakorisa-
gara vonatkozo felmérések, becslések
nagy szordst mutatnak, tovabba a
pontosan észlelt és nyilvantartott be-
tegek a betegpopulacio kisebb, sulyo-
sabb (gyakran szovédménnyel terhelt)
hényadatjelentik, és nem tekinthetdk
a betegség reprezentativ mintajanak.
Ezt szemlélteti D.O. Castell gyakran
idézett jéghegy-hasonlata is.

Klasszifikacié

A. GERD klasszifikaciéjdban az
alapvet6 valtozast az eroziv és a non-
eroziv GERD fogalmanak a meghata-
rozasa hozta. Kordbban az osztdlyo-
zas alapjat az endoszképia kapcsan
kimutatott oesophagitis mértéke jelen-
tette. Az eroziv reflux betegségen
(ERD) beliil meghatarozta az egyes
szOvGdményeket is, mint a fekély, a
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strictura, a Barrett oesophagus és az
adenocarcinoma. Ismertté valt azon-
ban, hogy az oesophagitis-szel nem
jaro formak képezik a reflux betegség
nagyobb hanyadat. Az endoszkopos
megkozelités ezt a betegesoportot kis-
sé erdltetve 07 stddiumu reflux
oesophagitises csoportnak nevezte.
Az endoszkopos osztilyozas kizaro-
lagos alkalmazasa ellen szdlt az az
ismert tény is, hogy atipusos klinikai
tinetek €s az anatomiai 1ézio stilyos-
saga kozotti korrelacié meglehetGsen
szegényes. Epidemioldgiai adatok
alatamasztjak ezt a tényt, sGt igazoltak
azt is, hogy az endoszképosan nega-
tiv GERD eseteiben is hasonlo gvako-
risaggal és stlyossaggal lehetnek je-
len a klinikai tiinetek. Ertelmetlen te-
hat az a diagnosztikus megkozelités,
amely a tipusos klinikai ttinetek gya-
konsaga €s stlyossaga alapjan pro-
bélja elkiiléniteni a reflux betegség en-
doszkoposan pozitiv és endoszko-
posan negativ formait.

A nyilvanval6 szemantikai ellent-
mondast is kikiliszobolve a legtijabb
klasszifikaci6 szerint a makroszkopos
elvaltozassal nem jaré csoportot non-
eroziv reflux betegségnek (NERD),
vagy endoszkoposan negativ reflux
betegségnek, a reflux oesophagitis-
szel jaro formakat eroziv reflux beteg-
ségnek (ERD), a szovédményekkel
jaro formékat pedig — fekély, strictura,
Barrett oesophagus, adenocarcinoma
- szovédményes eroziv reflux beteg-
ségnek (szovédményes ERD) ne-
vezziik. Az epidemioldgiai felmérések
szerint a reflux betegek 60%-a tarto-
zik a NERD, 35%-a az ERD és csupan

Yo-a a szovédményes ERD csoport-
ba. (1. tiblizat)

A reflux oesophagitis (ERD)
endoszképos osztilyozdsa

Az eroziv reflux betegség, azaz a
reflux oesophagitis stlyossagi foka-
nak meghatarozdsa endoszképos
uton torténik, a makroszkopos kép
alapjan. A tobbféle endoszkdpos
osztdlyozasi séma kozil a klinikai
gyakorlatban a Savary-Miller és a

1. tablizat

Los Angeles klasszifikaci6 terjedt el.
Egy tobb szempontot is figyelembe
vevo un. MUSE (Metaplasia Ulcer
Stricture Erosions) osztalyozas
megprobdlta a nydlkahdrtya elval-
tozdsok. komplex leirasat, integra-
lasat, de feltehetGen Gsszetettsége és
nehézkessége miatt nem terjedt el a
gyakorlatban. A Savary-Miller
klasszifikdcio alapjat féleg a gyul-
ladasos folyamatok kiterjedése képe-
zi, mig a Los Angeles-i klasszifika-
ci6 a nyalkahértya folytonossag
megszakaddsanak (mucosal brake)
alapjan osztalyoz.

Savary-Miller klasszifikaci6

L. stddium: nem 6sszeftiggd, foltok-
ban elhelyezked§ léziok erythemaval

II. stddium: Osszefliggd er6zidk
exsuddacidval, amelyek azonban nem
terjednek ki korkorosen a nyelGesé
lumenére

III. stddium: a nyel6cs6 lumenét
korkorosen magaban foglalé 6sz-
szefliggd erdziok, nekrozis és
erythema

IV. stadium: idalt nyalkahdrtya
1éziok, a reflux oesophagitis szovod-
ményei (ulcusok, strictura, Barrett-
nyalkahartya)

Los Angeles-i klasszifikacié

A. fokozat: a nyalkahartya folyto-
nossaganak megszakaddsa kevesebb
mint 5 mm kiterjedésben

B. fokozat: a nyalkahartya folyto-
nossaganak egy vagy tobb megsza-
kaddsa, amely meghaladja az 5 mm
kiterjedést

C. fokozat: a nydlkahartya folyto-
nossaganak megszakadasa, amelylk
a nyelSesé korfogatanak kevesebb,
mint 75%-at érinti és kiterjedése tobb
nydlkahartya-red&t érint

D. fokozat: a nyalkahartya folyto-
nossaganak megszakadasa, amely a
nyel6cs6 korfogatdnak 75%-at eléri
vagy meghaladja)

A betegség eroziv (ERD) és a non-
eroziv (NERD) formadinak elkiilo-
nitése alapvetd jelentGséggel birt. A
két forma kozott kiilonbségek figyel-

A GERD modern klasszifikacidja

NERD (60%) ERD (35%) Szévédményes ERD (5%)
Non-eroziv reflux Eroziv Ulcus

(Endoszképosan betegség | reflux betegség Strictura

negativ (Reflux oesophagitis) Barrett oesophagus
reflux betegség) Adenocarcinoma

het6k meg a tiinetképzésben, a diag-
nosztika stratégidjdban és a kezelés
megtervezésében, illetve hatékonysa-
gaban is. Az dltalanos patogenetikai
hasonldsagokon til az ERD és a
NERD patogenezisében lényeges kii-
lonbségek is felfedezhet6k. Az ERD
patogenezisében a donté etioldgiai
faktor az excessziv sdsav és pepsin
expozicio, a patologids savas reflux
az esetek 75%-dban igazolhatd 24
orés nyel6csé PH monitorozassal. A
NERD esetében csak a betegek mint-
egy 50%-aban igazolhato patologias
reflux, ami azt jelenti, hogy a klinikai
tiinetek a betegek felében fiziologias
reflux tevékenység mellett jelentkez-
nek. A klinikai tiinetek létrejttében
ezekben az esetekben az érzGidegek
periférias és centrdlis szenzitizacidja
jatszik szerepet, amelynek kovetkez-
tében a NERD-es betegben a fiziolo-
gias reflux tevékenység soran fellépd
sosav stimulus tipusos reflux tiinete-
ket, gyomorégést valt ki. Oesophagus
ballon disztenzids vizsgalatokkal iga-
zoltdk, hogy a NERD-es betegek oeso-
phagusa szignifikdnsan szenzitivebb
a kontroll csoporténal, mig a patolo-
gias refluxos ERD betegek oesophagus
szenzitivitdsa nem kiilonbozott a
kontroll csoporttél. Tovabbi pato-
genetikai kiilonbségekre utalnak
azok a tanulmanyok, amelyekben ki-
mutattik, hogy a NERD nem prog-
redial ERD-be, a NERD-hen valami-
vel kisebb a relapsus rdta a szek-
réciogatlo kezelés felfiiggesztését ko-
vetden, viszont szignifikdnsan gyako-
ribb az atipusos tiinetek megjelenési
frekvenciaja.

A reflux betegség természetes lefo-
lyaséra jellemzd, hogy a GERD stabil
betegség, az alcsoportok jellemzéen
nem alakulnak at egymasba, azaz a
NERD formak nem progredialnak
ERD-be. A szovédmeényes ERD esetek
az eroziv reflux betegség talajan ala-
kulnak ki. Az eroziv reflux betegségre
kiilonosen jellemzé a kezelés abbaha-
gyasat koveté magas, 90%-ot megha-
ladé relapsus rédta, amely miatt ez a
forma az esetek dontd tébbségében
életre 52016 fenntarto kezelésre vagy
mdtéti megoldasra szorul. A NERD
esetében a relapsus rata alacsonyabb,
70% alatti, értheté tehat, hogy ebben a
csoportban kezd elterjedni a folyama-
tos fenntarto kezelés mellett az un. on
demand kezelési stratégia is.

A gastro-oesophagealis reflux be-
tegség ezen Uj klasszifikacidja segit-
ségével ez a polyetioldgidja klinikai
tiinetképzésében is valtozatos inho-
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Privadt praxis

Mentalhigiéné-roadshow

A magyar lakossag korében a legutobbi statisztikak
szerint ismételten novekszik az 6ngyilkossagot elkove-
t6k szama. A nehéz megélhetési koriilményeken kiviil
nagyban hozzéjarul, hogy egyre tébben kiizdenek han-
gulatzavarral, szorongéssal, depresszioval. Szoros
Osszefliggést lehet felfedezni a depresszio és az dngyil-
kossagi kisérletek kozott.

A betegek tudatosan, mdsrészt akaratukon kiviil, is-
mereteik hidnya miatt nem keresik fel haziorvosukat;
attdl félnek, hogy ha egyszer pszichés problémaikrol be-
szélnek, akkor annak pszichidtriai gondozas lesz a vége,
és orok életre megkapjdk az , elmebeteg” megbélyegzést.
Sajnos a tarsadalom is hibas ezen el&itéletek miatt, de a
témaval val6 foglalkozas segithet megvaltoztatni a hoz-
zaallast.

A héziorvos az, aki elvileg minden , beteget” el6szor
észlel. Képesnek kell lennie arra, hogy észrevegye a be-
teg kezd6d6 problémajat, a negativ szemléletmodot. A

feladat nem egyszerd, mert ezek az emberek inkabb
visszahtizodoak, konnyen észrevétlenekkeé valnak az or-
vos szamdra. A betegségmegel6zésben az iskolai okta-
tas és a média mellett hatalmas szerepe van az alapella-
tasnak.

Az OALI segitséget szeretne nyijtani mind az alap-
ellatasban dolgozo kollégaknak, mind pedig a lakos-
sagnak abban, hogy sikeresen fel lehessen venni a
kiizdelmet a lassan népbetegséggé valo depresszio-
val.

A haziorvosok munkéjat elGsegit6 oktatasi flizetek
szerkesztése folyamatban van, és a kozeljovében vérha-
td, hogy ingyenesen eljutnak a praxisokba. Az Intézet
modszertani ajanlassal segiteni kivanja a teriileten dol-
g0z0 kollégak depresszios betegekkel kapcsolatos tevé-
kenységét, annak érdekében, hogy a haziorvosi team a
jovében a kozosségi mentalhigiénés programok egyik
kulcsszereplGjévé valjon.
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