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Bevezetés: A gastro-oesophagealis 
reflux (GERD) egy sokarcú 

betegség

Mindannyian tudjuk, hogy a gastro-
oesophagealis reflux magas incidenci-
ájú megbetegedés. Az utolsó amerikai 
adatokból ismert, hogy a &klasszikus' 
típusos tünetek' formájában (gyomor-
égés és/vagy regurgitáció) megjele-
n" kórkép a feln"tt lakosság 40%-ban 
havonta, 20%-ban hetente és 7%-ban 
naponta észlelhet". Ezek közül mint-
egy 70%-ra becsülik a nyel"cs" érintett-
séggel nem járó, endoscoposan negatív 
esetek gyakoriságát. Ugyanakkor rész-
ben a nyel"cs" szegényes tüneti reper-
toirja miatt, részben pedig azért, mert 
a gyomorsav egyes esetekben a nyel"-
cs" fölötti szakaszokat is eléri, gast-
rointestinalis területen kívül is meg-
jelenhet tünet. A gastro-oesophagealis 
reflux oka, hogy az alsó oesophagealis 
sphincter tónusa csökken, ezzel kép-
telen a gyomorban megtartani annak 
teljes tartalmát, így az visszafele, a nye-
l"cs" irányába áramlik.  Az intrathora-
calis nyomásingadozás, illetve a nyel"-
cs" fiziológiásan is létez" antiperisztal-
tikus mozgása miatt a gyomortartalom 
az oesophagus magasabb szakaszaiba 
is eljut, így oesophago-pharyngealis-, 
illetve pharyngeo-laryngealis reflux is 
kialakulhat. Pozícionális okok miatt ez 
a gyomortartalom a fels" légutakból 
az alsó régiókba kerülhet, ilyen módon 

extra-oesophagealis tünetek egész sora 
alakul ki. (1. táblázat) Az extra-oeso pha-
gealis szimptomák egy része csupán 
az, ami direkt sav-hatás eredménye-
képp alakul ki azokban a szövetekben, 
melyek az alacsony pH értéket rosszul 
t#rik. Azonban a fül- orr- gégészeti, 
cardialis, pulmonalis, dentalis pana-
szok, illetve alvás- és pszichés zavarok 
formájában jelentkez" tünetekért vago-
vagalis reflex mechanizmus és auto-
nóm dysfunkció is felel"s lehet. 

Ha figyelembe vesszük azt a tényt, 
hogy a GERD tünetként oesophagea-
lis és extra-oesophagealis formában, 
valamint endoszkópos szempontból 
erozív és nem-eroziv módon egy-
aránt megjelenhet, megérthetjük, hogy 
a reflux betegség a legkülönböz"bb 
kombinációkban jelentkezhet, más-
más alapbetegség, illetve hajlam ese-
tén pedig megfigyelhetjük súlyosbító 
tényez"ként való megjelenését való-
di diagnosztikus és terápiás puzzle-t 
eredményezve. Ebben a kiadványban 
a nyel"csövön kívüli tünetek közül 
a légzészavarokat okozó formákat 
tekintjük át.

Az atípusos tünetek kialakulásá-
nak háttere

A diagnosztikus és terápiás tényke-
dést nehezíti az a megfigyelés, hogy az 
atípusos tünetekben szenved" GERD-
es páciensek jelent"s része nem szen-
ved típusos tünetek miatt. Az asthmá-
sok 40!60%-ánál, a fül-orr-gégészeti 
panaszok esetén 57!94%-ban, krónikus 
köhögésben 75%-ban hiányoznak a 
figyelmet felkelt" savas regurgitáció 

és gyomorégéses jelek. Éppen ezért 
a differenciáldiagnosztikai ténykedés-
be, különösen akkor, ha egyéb okok 
kizárhatók, be kell illeszteni a GERD 
kivizsgálását.

Két mechanizmus ismert az atípu-
sos légúti manifesztációk kialakulásá-
ra vonatkozóan: a microaspiraciós és 
vagus mediálta esemény. 

A microaspiratios esemény magas 
reflux folyományaképp lép fel. Ilyen-
kor a direkt savi hatás lehet a kiváltója 
hörg"görcsnek vagy recidiváló infectio 
sorozatnak vagy a pulmonalis szö-
vet degenerációjának. Ugyanakkor a 
közös embrionális el"bélb"l kifejl"d" 
nyel"cs", légcs" és bronchusfal azonos 
vagalis innervatioja kapcsán a fels" 
passage szegényes tünetképzése miatt 
a közös innervatiojú területek reci-
diváló ingerülete révén alakulhat ki 
patológiás eseménysorozat. A klasszi-
kus Bernstein teszt elvégzésével, ami-
kor is 0,1N sósavat fecskendezünk 
a nyel"cs" fels" harmadába, mind a 
FEV1, mind pedig a vér oxygen sza-
turációjának csökkenése észlelhet". A 
nyel"cs" kemoreceptorai afferentációja 
a n. vagus rostjain keresztül jut a köz-
pont idegrendszerbe, ahonnan a vagus 
hátsó motoros rendszerb"l induló effe-
rens cholinerg rostokon keresztül jut a 
bronchusokig.

A légúti tünetek

William Osler már több, mint 100 
évvel ezel"tt megmutatta, hogy savat 
juttatva a mély légutakba hörg"görcs 
idézhet" el". Ezt a megfigyelést azóta 

Dr. Várdi Visy Katalin

A gastro-oesophagealis reflux alsó légúti 

manifesztációi és kezelésük

Dr. Várdi Visy Katalin
Semmelweis Egyetem, ÁOK
Pulmonológiai Klinika 
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1. táblázat

Pulmonalis Fül-orr-gégészeti Kardiológiai Egyéb

! asthma 
(nem szezonális, nem 
allergiás)
! krónikus köhögés
! krónikus bronchitis
! aspirációs pneumonia
! bronchiectasia
! pulmonalis fibrosis

! laryngitis
! rekedtség
! globus érzés
! pharyngitis
! krónikus sinusitis
! otitis
! hangszál granuloma
! polyp
! laryngealis carcinoma

! mellkasi fájdalom (&non! 
cardiac chest pain)
!  sinus arritmia

! dentalis erosiok
! alvás zavarok
! pszichés változás

A gastro-oesophagealis reflux nyel!csövön kívüli tünetei*
+ A betegek egy jelent"s részénél, akik a GERD valamely extraoesophagealis manifesztációját mutatják, nem észlelhet"k a klasszikus tünetek.
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számos irányból igazolták, de mai 
napig igen sok ismeretlen összefüggés 
vár még  leírásra.

A reflux betegséghez társuló légúti 
tünetek közül leggyakoribb az asthma 
és a krónikus köhögés. Az asthma egy 
korábbi definíció szerint olyan hörg"-
görcs, ami gyógyszerre vagy magától 
elmúlik. Egy kevésbé merev megha-
tározás szerint az asthma a hörg"-
nyálkahártya hyperszenzibilitása, ami 
a legkülönböz"bb stimulusokra való 
fokozott érzékenységet jelenti.

Az asthma patomechanizmusának 
mélyebb megértése szemléletváltáshoz 
vezetett, aminek kapcsán az asthma 
diagnózisa árnyaltabbá vált. Kib"vült 
olyan kórképekkel, amelyekben még 
mérhet" légúti ellánállás-növekedés 
nem észlelhet". Ilyenkor a kórképet a 
makacs köhögés uralja. Ezt a jelensé-
get &dominálóan köhögés jellemezte 
asthmának' nevezzük. Diagnosztikai 
szempontból az aspecifikus provoká-
ciós tesztek (metakolin- vagy kálium 
kloridos inhaláció) jelenthetik a beteg 
problémájának megoldását. Az asth-
mához hasonlóan e kórkép kezelése ß2-
agonisták és inhalációs corticosteroidok 
adagolásával történik. További diag-
nosztikai kihívást jelent a nemrégiben 
leírásra került betegség, az un. &eosi-
nophil bronchitis', melyet a köhögésen 
és a köpetben észlelhet" eosinophilián 
kívül sem normál, sem provokációs lég-
zésfunkciós eltérés nem jellemzi. Terá-
piásan inhalációs corticosteroid készít-
ményekre jól reagál. 

A tüd" inflammatios készsége 
ismert. Visszatér" pneumoniák sok-
szor vezethetnek végleges tüd"szövet 
destrukcióhoz. 

A GERD és asthma 

A gastro-oesophagealis reflux és a 
légúti tünetek összefüggésében kétség 
kívül az asthma jelenti az egyik legfon-
tosabb kapcsolatot. Kialakulásában az 
extraoesophagealis tüneteket létrehozó 
mechanizmusok közül a vago-vagalis 
reflexsorozat mellett a microaspiratio 
is szerepet játszik.  Míg a vagus ref-
lex aktiválódásnak a köhögés okozta 
bronchoconstricto kialakulásában van 
szerepe, addig a microaspiratio révén 
neurogén gyulladás (substance P és 
Neurokinin A felszabadulás), illetve 
bronchialis hyperreaktivitás alakul ki.

A vago-vagalis reflex mechanizmu-
sok fejl"déstani háttere az embrionális 
létbe nyúlik vissza. Ahogy azt már 
láttuk a légcs" és a nyel"cs" egy-
aránt vagalis beidegzés#. Az asthmás 

betegek fokozott vagotoniája az imént 
jegyzett alapon hypersecretiot indukál, 
és az alsó sphinctert beidegz" izmok 
szabályozása szintén a vagus dorsalis 
magja felel"s, ami asthmás állapotban 
a fokozott repetitív vagus tónus miatt 
az alsó oesophagealis sphincter  ellazu-
lásához vezet.

A légúti nyálkahártya savi expozí-
ciója nemcsak aspiráció, hanem inha-
láció révén is kialakulhat. Egészséges 
emberben a trachea és a bronchu-
sok nyálkahártyája enyhe alkalotikus 
folyadékfilmmel fedett. A nyálkahár-
tya pH megváltozása Ilyenkor a kilé-
legzett magas sósavtartalmú leveg" 
újbóli belégzése okoz károsodást.

A GERD és krónikus köhögés

Krónikus köhögésnek a 8 hétnél 
hosszabban tartó megterhel" jelensé-
get nevezzük. 1-t"l 3 hétig fennálló 
jelenség esetén szubakut köhögésr"l 
beszélünk.  A köhögési receptorok a 
légutakon kívül számos helyen helyez-
kednek el. (1. ábra)

A köhögés reflexe a hörg"k falá-
ban elhelyezked" un. gyorsan adap-
tálódó irritálódó receptorokból indul. 
Ezek a receptorok egyszerre érzéke-
nyek mechanikus és kémiai ingerekre. 
Köhögési receptorok helyezkednek el 
még a fels" légutak területén, vala-
mint a szívben, a rekeszizomban és a 
gyomorban is. Az ingerület a vaguson 
keresztül jut a medullába, ahonnan 
mozgatórostokon ! f"ként a n. phre-
nicuson -keresztül jut vissza és alakul 
ki a nagysebesség# leveg"kiáramlás. 
A köhögés produktív (nyáktermel") és 
száraz (irritatív) lehet.

A kivizsgálás gondos multidiszcip-
lináris hozzállást kíván. A 2. ábrán 
bemutatjuk a krónikus köhögés kivizs-
gálásának algoritmusát.

A köhögés miatt orvoshoz forduló 
betegek jelent"s többségének postnasa-
lis váladékcsorgás, vagyis fül-orr-gégé-
szeti ok derül ki a háttérben. Nagyszá-
mú esetben asthma bronchiale okozza 
a panaszt. Gyakran COPD áll a hát-
térben, de a 3. leggyakoribb oka a 
nem sz#n" köhögésnek maga a reflux 
betegség, akár erozív, akár nem-erozív 
formában. Ha tekintetbe vesszük, hogy 
sinusitis maxillarist és az ethmoid régió 
gyulladását is okozhatja a magas refux 
önmagában, akkor a krónikus köhögés 
hátterében meglep"en magas arány-
ban kell GERD-et feltételeznünk. Ter-
mészetesen a diagnosztikus ténykedés 
els" lépéseként feladatunk az esetleges 
küls" okok, pl. ACE inhibitor szedése, 

dohányzás vagy kemikáliákkal való 
rendszeres kontaktus kiderítése. A ref-
lux betegség felvetésekor az egyik leg-
fontosabb gyakorlati tudnivaló, hogy 
a betegek nagy részénél nem jelentke-
zik típusos reflux tünet, ezért nagyon 
nehéz feladat számukra meggy"z"en 
elmagyarázni a kóroki összefüggést. 
Anamnesztikusan a köhögés helyze-
tére és id"pontjára kitérve a hajnalban 
kialakuló, alvásból felébreszt" köhögés 
keltheti fel asthma mellett reflux beteg-
ség gyanúját, hiszen a hajnali fizio-
lógiás sav-áttörés a fekv" testhelyzet 
miatt könnyen vezethet az alsó sphin-
ter elégtelensége esetén köhögéshez 
akár microaspiráció, akár vago-vagalis 
reflux révén. A leírtakból talán világos, 
hogy egy konkrét beteg esetében azo-
nos id"ben több ok is szerepet játszhat 
a kínzó, elhúzódó köhögés fennállá-
sában. 

A krónikus köhögés kiemelt szere-
pét a GERD extra-oesophagealis mani-
fesztációi között a proGERD study is 
igazolta, ahol is vizsgált több, mint 
6000 GERD-es páciens között a króni-
kus köhögés fordult el" leggyakoribb 
nem típusos tünetként.

Pulmonalis fibrosis és GERD

Egy 1998-ban megjelent vizsgálat 
17 idiopathias pulmonalis fibrosisban 
szenved" egyén közül 16-nál igazolt 
GERD betegséget. A savnak a hörg"k-
re és a tüd"állományra való pathoge-
netikai hatása nem ismert. Feltétele-
zések szerint a  tracheából a mélyebb 
legútakba került sav a nyálkahártyát 
roncsolja. A recidiv acid hatások cito-
kinek és gyulladásos mediátorok fel-
szabadulását eredményezik, ami miatt 
légúti remodelling és végs" soron fib-
rosis alakulhat ki.

1. ábra
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COPD és GERD

A krónikus obstruktiv degeneratív 
tüd"betegségek esetén tapasztalatból 
tudjuk, hogy gyakran alakul ki GERD 
is. Szemben az el"bb tárgyalt respirato-
rikus betegségekkel, ahol a légúti jelen-
ség erozív vagy non-erozív reflux extra-
oesophagealis tüneteként jeletkezik 
vagyis, mint GERD szimptóma szemlél-
het", a COPD esetében dönt"en gyakori 
társbetegségként észleljük. Ez részben a 
COPD betegség természetéb"l adódik, 
részben a kórkép szokásos gyógyszere-

lése miatt figyelhet" meg. Fontos közös 
etiológiai tényez" mind a GERD, mind 
a COPD kialakulásában a dohányzás. 
COPD-s betegek 90%-a dohányos. A 
dohányzás pedig önmagában a GERD 
kialakulásának független rizikófaktora, 
és ezt a tényt a diagnosztikai m#kö-
dés során feltétlenül figyelembe kell 
venni. Ami fontos GERD-et provoká-
ló tényez" a COPD-ben az a kislégúti 
obstructio, illetve a súlyos emphysema 
miatt kialakuló emelkedett intrathoraca-
lis nyomás, mely köhögés során hirtelen 
változva roncsolhatja az alsó záróizmot, 

kialakítva a refluxot közvetlen okozó 
cardia insuffitientiat. Emellett a COPD 
II. stádiumától alkalmazott teophyllin 
származékok is ugyanezt a mellékhatást 
provokálják.

A GERD diagnosztikája respirato-
rikus manifesztáció esetén

A diagnoszitikai procedúra alapne-
hézségét az jelenti, hogy ritkán figyelhe-
t" meg respiratorikus manifesztáció ese-
tén a típusos reflux tünetek jelentkezése. 
A híres proGERD study 6215 reflux 

2. ábra

A krónikus köhögés diagnosztikájának és terápiájának algoritmusa
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beteg vizsgálata során a dán munka-
csoport azt tapasztalta, hogy típusos 
tünetek (gyomorégés, savas felböfögés) 
fennállása esetén csak 4!13%-ban for-

dulnak el" légúti tünetek, ebb"l az asth-
ma mintegy 4!5%-ban.  Nem találtak 
az extraoeosphagealis manifesztációk 
között különbséget az endoszkóposan 

erozív és nem-erozív jelleg# megjelenési 
formák arányában.

Légúti manifesztációk miatt a beteg 
el"ször pulmonológussal találkozik, 
mégis célszer# már a kivizsgálás elején 
gondolni reflux betegségre is, már csak 
azért is, mert lényegesen lerövidítheti a 
beteg rossz közérzetét.

Terápiás kudarc esetén pedig a 
kivizsgálás sorába kell illeszteni a stan-
dard egy csatornás, szerencsés esetben 2 
csatornás 24 órás pH monitorozást és a 
fels" panendoscopiát is. (A két csatornás 
pH vizsgálat igazolhatja a magas reflux 
jelenlétét, mely ok-okozati összefüggést 
igazolhat a légúti tünet és a GERD 
között.) A 40 év alatti korosztályban 
elismert diagnosztikai értékkel bír a pro-
ton-pumpa inhibitor teszt is, melynek 
során 3 hónapon át alkalmazott két-
szeres alapdózisú kezelést alkalmazva 
teszteljük a terápiás hatást. A tünetek 
megsz#nése indirekt diagnózist is jelent, 
mivel a GERD prevalenciáját a légúti 
kórképekben 20!83% közé helyezik.

 A GERD terápiája légúti 
tünetek esetén

A légúti tünetek és a GERD együttál-
lása esetén az aranyszabály, hogy adek-
vátan egymást kiegészítve kell kezelni 
a két kórképet. A légúti tüneteket: az 
asthmát és a COPD-t a súlyossági lép-
cs"nek megfelel" terápiás algoritmusok 
szerint kell kezelni, kiegészítve adekvát 
savszekréció-gátló szerrel. (2. táblázat)

Nagyon fontos az éjszakai saváttörést 
kontrollálni, hiszen az súlyosbítja az asth-
ma nocturnalis formáját és COPD-ben is 
nyugtalan éjszakát okoz a betegnek.

Amennyiben nem vezet eredményre 
vagy gyakran ismétlésre szorul a proton-
pumpa inhibitor adagolása, akkor rész-
letes kivizsgálást követ"en fundoplicatio 
végzése is felmerül.
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2. táblázat

Lépcsõk Folyamatos preventív kezelés Tüneti kezelés

1. lépcsõ
enyhe 
epizódi-
kus roham

 Nem szükséges  + Rövid hatású 
inhalált beta-2-
agonista szükség 
esetén
 + Heti 2 vagy 
több epizód pre-
ventív kezelés 
bevezetését indo-
kolja
 + Fizikai terhe-
lés és allergén 
expozíció elõtt 
inhalált beta-2-
agonista

2. lépcsõ
krónikus
enyhe per-
zisztáló

Napi gyógyszerelés:
 + Gyulladáscsökkentõ:
      vagy inhalációs steroid 200-500 µg
      vagy cromoglicatok
 + Ha szükséges a steroid adag emel-
het" 500-800 µg-ig
      vagy hosszú hatású hörgtágító 
(különösen éjszakai tünetek esetén):   
hosszú hatású inhalált beta-2-agonista$
      vagy retard theophylin, 
      vagy hosszú hatású p.o. beta-2-
agonista
  + Leukotrien antagonista mérlegel-
hetõ (terápiában betöltött szerepük 
további vizsgálatokat igényel)

Rövid hatású 
inhalált beta-2-
agonista szük-
ség esetén (nem 
többször, mint 
napi 3-4x)

3. lépcsõ
középsú-
lyos per-
zisztáló

 Napi gyógyszerelés:
 Gyulladáscsökkentõ:
   inhalációs steroid 800!1600µg és
   hosszú hatású hörgtágító:
      vagy nyújtott hatású inhalált beta-
2-agonista (különösen éjszakai tünetek 
esetén),  retard theophyllin,
      vagy hosszú hatású p.o. beta-2-
agonista 
 

Rövid hatású 
inhalált beta-2-
agonista szük-
ség esetén (nem 
többször mint 
napi 3-4x)

4. lépcsõ
súlyos 
perzisz-
táló

Napi gyógyszerelés:
Gyulladáscsökkentõ:
  inhalációs steroid 800-2000µg és
      vagy nyújtott hatású inhalált beta-
2-agonista, retard theophyllin,
      vagy hosszú hatású p.o. beta-2-
agonista és
  p.o. steroid szükség szerint, lehet"leg 
kúraszerüen

Rövid hatású 
inhalált beta-2-
agonista szükség 
szerint
Növekvõ beta-
2-agonista igény 
azt jelzi, hogy a 
preventív napi 
gyógyszerelésen 
változtatni kell

A feln!ttkori asthma kezelésének lépcs!zetes felépülése


