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A GORB extraoesophagedlis manifesztacioi

Osszefoglalds

A gastrooesophagealis reflux
betegség (GORB) és azon beliil
az un. nem-erosiv reflux betegség
(NERB), amely klinikai lefutdsara a
legjellemzébbek az atipusos, extra-
oesophagealis manifesztacidk, sza-
mos pulmonolégiai, fiil-orr-gégé-
szeti, kardioldgiai kérképet imitdl-
hat, befolydsolhatja ezek klinikai
lefolydsat, nem kis diagnosztikus
problémat okozva mind az alapel-
latds, mind a szakrendel8k orvosai
szamara.

A jelen kozlemény az ezzel kap-
csolatos ismereteket kivanja Ossze-
foglalni.

Bevezetés

GORB - a fels§ gastrointesti-
num komplex motilitdsi zavardnak
kovetkeztében a gyomorbennéknek
a nyel6csbe, illetve légutakba
keriilésén alapul6 megbetegedés.

E kérforma diagnosztikdja, keze-
lése egyértelmtien a gastroentero-
légus kompetencidjdba tartozik,
ennek ellenére a betegek jelentSs
hanyada , palyafutasat” pulmonol6-
giai, fil-orr-gégészeti, kardiologiai
szakrendelSkben kezdi. Hisz a bete-
gek 45%-ban a gastrointestinalis,
tipusos, tiinetekhez légtiti panaszok
is tarsulnak, 16%-nal pedig csak lég-
ati tiinetei vannak?, melyek kozott a
leggyakoribbak: a rohamszerti sza-
raz kohogés; torokfajas, krdkogds,
gombodc-érzés a torokban; asthma-
szeri fulladds, rekedtség; mellkasi
fajdalom.

Igy érthet§, hogy a GOR bete-
gek beutaldsi diagnézisai kozott a
légti, illetve FOG megbetegedések
domindlnak: Pharyngitis chr, Laryn-
gitis chr, Tracheobronchitis, Bron-
chitis chr, Asthma bronchiale®.

A fentiek alapjdn kijelenthetjiik:
a GORB tiinettanilag egy rendki-
viil Osszetett megbetegedés, amely-
nek diagnosztikajaban, kezelésében
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gyakran interdiszciplindris egyfitt-
miikédésre van sziikség.

A GORB patomechanismusa

A GORB alapja a gastro-oesopha-
gedlis reflux, amely kialakuldsaban
tobb nyel6cs6 és gyomor eredetii
tényezd egyardnt szerepet jatszik.
Meghatarozé jelentdségili az alsé
nyel&cssphincter (LES) miikodé-
sének zavara,amelynek hatterében
magdanak a LES ténusdnak a csokke-
nése, a sphincter relaxacidinak frek-
vencidjanak, illetve id&tartamdnak
fokozoddasa allnak. E mellett nagy
jelent6séggel bir a reflux kialaku-
lasdban a LES anatémiai helyzeté-
nek megvaltozasa, a kiils6 tdmaszté
struktirdinak gyengiilése. Ezek a
jelenségek tobbek kozott hiatus her-
nia, ellapult rekesz kovetkeztében
észlelhetdk.

A betegek 30%-ban karosodott a
nyel6csé savclearence-e, amely egy-
részt az un. ,szdraznyelések” altal
kivéltott nyelGcs6 perisztaltikdnak,
maésrészt a ldgos vegyhatdsd nyadl
savsemlegesit§ hatdsdnak tulajdo-
nithaté. GORB-ban a gyomorsav-
termelés &ltaldban normalis, de a
gyomor tUriilése az esetek 40%-ban
elhtizédo. A tilfesziilt, telitett gyo-
morbdl a tartalom koénnyebben jut
at az amugy is kdrosodott antiref-
lux barrieren. Nagy jelent6sége van
ezeken feliil a duodeno-gastralis
refluxnak: a bilidris refluxatumban
1év§ epesavak maguk is karositjdk a
nyel6csé nyalkahdrtydjat, valamint
az epesavak jelenlétében a sésav
kdrosit6 hatdsa magasabb pH esetén
is bekovetkezik >

A GORB klinikai formdi

Jelenleg a GORB kliniko-morpho-
logiai lefutdsa szerint harom alcso-
portra oszthaté. Az esetek kortil-
beliil 35%-dban a betegség tipu-
sos gastrooesophagealis tiinetekkel
(gyomorégés, regurgitdcid, nyadla-
dzas, bofogés, odynophagia, dys-
phagia), endoszképosan igazolhaté
reflux oesophagitissel jar. 5% -ban
szovédményes ERB alakul ki, amit
azzal lehetne jellemezni, hogy a
tipusos tiinetekhez a GORB sz6vdd-

ményeinek (vérzés, nyelScsSstric-
tura, fekély, adenocc.) ,alarm” jelei
is tarsulnak. E két csoport betegei a
félreérthetetlen gastrooesophagea-
lis megnyilvanuldsoknak koszon-
hetSen (még ha tdrsulnak is hozza-
juk extraoesophagedlis manifesta-
ciok) legtobbszor belgydgydszhoz,
gastroenterolégushoz fordulnak,
igy megtorténik a korrekt kivizs-
galdasuk, kezelésiik. Lényegesen
nagyobb diagnosztikai problémat
jelent a harmadik és egyben a leg-
jelentésebb létszdmu (az esetek 60
%-a)*"® az un. nem-eroziv reflux
betegségben, vagy endoszképosan
negativ GORB-ban szenved&k cso-
portja.

Ugyanis rdjuk leginkdbb jellem-
z6k az atipusos, extraoesophagealis
manifesztdciok. Ezek azok a bete-
gek, akik gyakran évekig eredmény-
telen antiasthmatikus kezelésben
részesiilnek, szdmtalan kardioldgiai,
gégészeti vizsgédlaton esnek 4t mell-
kasi fdjdalom, fels§ légiiti megbete-
gedés, krénikus kohogés miatt.

A GORB leggyakoribb extraoe-
sophagedlis manifesztaciéi kozé tar-
toznak a:

— krénikus kohogés,

— krénikus garatfdjdalom

— asthmads rohamok,

— anginds jellegli mellkasi fajda-
lom

laryngospasmus,

reggeli rekedtség,
torokkoszortilés

— korai, atipusos lokalizaciéju
— dentalis erézidk

— halitosis

Az extraoesophagealis tiinetek
kialakuldsa egyrészt a refluxatum
altal kivaltott gége, tracheo-bron-
chialis teriiletek mechanikus, kémiai
ingerlésének koszonhet, masrészt,
a nyel6cs6é nydlkahdrtydjat irritdl-
va a refluxdtum vago-vagalis refle-
xet indukdl, a kovetkezetes vagus-
hyperreaktivitds broncho-, corona-
rio-, laryngo-, nyel6csGspasmust és
az ezzel jaro tiineteket okozhat.

A krénikus kohogés

Krénikus kohogésrél a 8 hétnél
tovabb tart6 panaszok esetében
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1. dbra
Krénikus kéhogés = 8 hét
¢ 1 2z " ¢ .
GOR..B -ra utalo GORB-ra jellemz§ tiinetek Purulens ,k°P‘?t
tiinetek .2 vagy dohdnyzds
hidnyoznak Ang inhibi Y P
¢ Parenchymads tiidSbetegség? vasy -inhibitor terdpia
célzott kezelés ¢
7 célzott kezelés:
antibiotikum
/ mellkasrontgen dohdnyzds ©
tiitnetmentes tovdbb kohog A ACE-inhibitor ©

negativ

N

(norm.immunstitusz) |

A kr. kohogés 3 leggyakoribb
okdnak részltes vizsgdlata:

— postnasalis csorgds (sinus CT)
- asthma br. (1égzésfunkct.)

— GORB (oesoph.pH-mérés)

v

tovdbb kohog

tiinetmentes

>
koros

kopet cytologia
HRCT

célzott kezelés

y

| perzisztdlé kohogés |

> bronchofiberoscopia

oesophagoscopia
echocardiographia stb.

v

célzott kezelés

A kroénikus kohogés elkiilonité diagnosztikdja

beszéliink. Egyik leggyakoribb oka
az asthma bronchialet és postnasalis
valadékesorgast kovetSen a gastro-
oesophagealis reflux betegség.® ' A
GORB okozta kohogés gyakorisagat
legtobb szerzd 10-40% kozott jeldli’,
s6t egyes irodalmi adatok szerint
a krénikus kohogésben szenvedd
betegek 43-75%-anak a kohogésen
kiviil nincs méds, GORB-ra utald
tinete.

A refluxos kohogés gyakran
rohamszerti, inproductiv, gyakori
a kohécselés, krakogds, f6leg €jsza-
ka, lefekvést kovetSen jelentkezik,
altalaban jol reagdl PPI kezelésre,
tarsulhatnak hozzd tipusos gast-
rooesophagealis tiinetek is, kopet,
amennyiben van, keserti, savanyu.

A kronikus kohogés diagnoszti-
kai algoritmuséat az 1. dbra mutat-
ja be, amelybdl kitlinik, hogy a
kivizsgalds sordn a pulmonoldgus
gyakran kénytelen bevonni a folya-
matba a gastroenterolégust, fiil-orr-
gégészt is.

Amennyiben a kohogéshez tipu-
sos GORB tiinetek tarsulnak, célsze-

rli ezt miel6bb megtenni a PPI diag-
nosztikus teszt elvégzése céljabol.
Negativ tiidégyogydszati kivizsga-
las esetében ki kell zarni a kohogés
harom leggyakoribb okat (asthma
bronchiale, postnasalis valadék-
csorgds, GORB). A refluxos koho-
gésre tehat akkor kell els@sorban
gondolnunk, ha a koéhogés régota
fenndll, a beteg nem dohanyzik,
negativ a mrtg-je, nincs asthmdja,
nincs sinusitise, nem szed ACE-géat-
16t.

A GORB és Asthma

E két megbetegedés egyiittes eld-
forduldsa gyakori jelenség, az iro-
dalomban szélséséges adatok latnak
vilagot: 5-80% kozotti prevalencidrdl
vannak kozlések. Az utoébbi évek-
ben csaknem minden szerz 50%-ra,
vagy anndl magasabb ardnyra teszi
a gyakorisdgot.

A GORB és Asthma kozott szo-
ros patogenetikai Osszefiiggések
vannak. Egyrészt a nyel6cs6 nydl-
kahartydjat irritdlva a gyomorben-

nék vago-vagdlis reflex titjan vagus
hyperreaktivitdst és kovetkezmé-
nyes bronchospazmust indulkal.
Masrészt a magas reflux sordn létre-
jov6 savas microaspiraciok azonna-
li védekez& bronchoconstrictiohoz
vezetnek, a savas gyomortartalom
hatdsdra a légutak karosodott ham-
sejtjeib6l proinflammatoricus cyto-
kinek és egyéb gyulladdsos media-
torok szabadulnak fel, amelyek
szintén bronchialis hyperreaktivi-
tashoz, lokalis gyulladasos reakci-
okhoz vezetnek.

A reflux tehat fontos triggere az
asthmas epizédnak, valamint stilyos-
bitja annak klinikai lefutasat. A fenti
patogenetikai folyamatok egyidejt-
leg elSsegitik a GORB kialakuldsat,
illetve tovabbi romlésat is, hiszen a
mar emlitett vagus hyperreaktivitds
kovetkeztében csokken az alsé nye-
16csé sphincter ténusa, emelkedik
a tranziens relaxaciok id&tartama
és szdma, ami megkonnyiti a gyo-
morsav regurgitdcidjat. Emellett az
asthma és mads légtiti megbetegedé-
sek szdmos olyan kovetkezménnyel
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jdrnak, amelyek rontjdk az antiref-
lux barrier mtikodését: a hyperinfla-
ci6 miatt bekovetkezd rekeszkupola
ellapuldsa, a mellkas alakvéltozdsa
tovabb rontjak a LES zaréfunkcidjat,
kohogési rohamok alatt észlelhe-
t6 emelkedett transdiaphragmalis
nyomdsingadozds is refluxot pro-
vokal6 tényezS. A helyzetet még
jobban bonyolitja az, hogy a jelenleg
alkalmazdsban 1évé antiasthmatiku-
mok — B -antagonistak, nagy adagu
szisztémads corticosteroidok, xantin
szarmazékok - szintén negativan
befolydsoljadk a LES ténusat, elGse-
gitik a reflux epizédok kialakuldsat.
Igy, lényegében, egy oOngerjeszt8
folyamat indul be és egy bizonyos
id6 utdn nehezen éllapithaté meg,
hogy melyik betegség az els6dleges
és melyik a szov6dmény.

E két megbetegedés szoros pato-
genetikai Osszefiiggése alapjan jog-
gal elvarhatjuk, hogy a korrekt anti-
refluxos kezelés pozitiv hatdssal
legyen az asthma klinikai lefutasdra,
amit szamos irodalmi kézlemény is
alatdmaszt.® * A PPI terdpia hata-
sdra az asthmds betegek tobbségé-
nél javulnak a tiinetek, csokkenteni
lehet az antiasthmatikus gyégysze-
rek adagjat, felttinen javul a noc-
turalis asthmadsok dllapota: elmarad-
nak az éjszakai ébredések. A fenti
eredmények csak tartés (legalabb 3
hoénapos) és kovetkezetes kezeléstél
varhatoak.

A microaspiratiéval jaré6 GORB
ezen feltil okozhat krénikus pneu-
moniat, abscessust, pulmonalis fib-
rosist, indukdlhat exacerbacidkat
COPD-ben.

GORB és a FOG megbetegedések

Kilonbozo felmérések szerint a
fiil-orr-gégészeti panaszok 4-10%-
a hozhat6 Osszefiiggésbe a gast-
rooesophagealis refluxal.® Néhdny
begbetegedésben (krénikus pharyn-
gitis, krénikus laryngitis, laryngos-
pasmus, dysphonidk, globus érzés)
a reflux kéroki szerepe gyakorlati-
lag egyértelmt, mivel leggyakoribb
kivélté okuk a GORB, jellegzete-
sen reflux okozta gége betegség a
contact ulcus, contact granuloma.
Magas reflux esetén a gyomorben-
nék képes bejutni a fulkiirtbe,
kozépfiilbe, igy szerepe lehet az
otitis media kivaltdsaban, fenntarta-
sdban. A garatba jutva a refluxatum
nyélkahartyaoedemat, a mucocilia-
ris clearence csokkenését okozza. Ez

rontja a mellékiiregek szell§zését
és drainage-t és egyik kivalt6 oka
lehet a kronikus rhinosinusitisnek
is. A leggyakoribb GORB okozta
FOG panaszok kozé tartoznak a
rekedtség, torokégés, torokkaparads,
gyakori torokkoszortilés, idegen-
test, gombdcérzés, garatban érzett
valadék, arciliregi nyomads, fiilfajas,
orrdugulds, orrfolyas. Ezekre jellem-
z6, hogy féleg reggel kifejezettek,
dltaldban terdpiaresistens, makacs
panaszokkal dllunk szemben ame-
lyek a szokdsos kezelésre nem ,vagy
alig javulnak.

A GORB és a mellkasi fdjdalom

A GORB okozta mellkasi fajdal-
mat mielébb el kell kiiloniteni a
beteg életét is veszélyeztet§ angi-
nas fdjdalomtdl. Ebben a gondosan
felvett anamnesis sokat segithet: az
anginas eredet(i fadjdalom fizikai ter-
helésre, izgalomra jelentkezik, szo-
rit6 jelleg(i, retrosternalis lokalizati-
6ju, vallba, felkarba sugdrzik, nitrat
vagy pihenés hatdsdra sziinik és
nem tart tovabb 10-30 percnél. Ezzel
szemben, a refluxos fajdalom étke-
zést kovetSen, lefekvéskor jelentke-
zik, ég6, feszitd jellegli, epigastralis
lokalizacidju, érakig is eltarthat, PPI
bevételére sztinik.

Annak ellenére, hogy az anam-
nesticus adatok igen informativak
lehetnek, 6nmagukban nem elegen-
dék az angina pectoris és a GORB
elkiilonitéséhez. Ilyenkor sziikség
van tobb miszeres (nyugalmi, ter-
heléses, roham alatti EKG; nyugal-
mi, terheléses ECHO; coronariog-
raphia), laboratériumi (CK, CK-MB,
GOT, LDH) vizsgdlatra, amelyek
elvégzése, értékelése szaktudast igé-
nyel, ezért célszeri miel6bb bevon-
ni a diagnosztikaba a kardiol6gust,
kiilénosen ha figyelembe vessziik azt
az ismert tényt, hogy a refluxatum
a nyel8csé ingerlése kovetkeztében
vago-vagalis (oesophago-cardialis)
reflex aktivéldsa ttjan okozhat coro-
naria spasmust és kovetkezetes, u.n.
,linked” angindt, amely kialakulhat
ép vagy kdrosodott corondridkban
egyarant."

Diagnosztika

A GORB diagnosisa elsGsorban
miiszeres diagnosis. Els6 1épésként
a legtdbb esettben endoscopia tor-
ténik, amely segitségével kimutat-
haték a reflux oesophagitis, hiatus

hernia, a szov6dmények, biopszidra
ad lehetdséget. Viszont az esetek 60
%-ban — non-erosiv reflux betegség,
PPI, H -blokkol6 terdpiat kovetSen
— az endoscopos vizsgdlat negativ
eredménnyel zarul.

Mind tipusos, mind atipusos
tiinetekkel jar6 GORB-ban egyarant
alkalmazhaté a tiinet-orientélt pro-
tonpumpa gdatlokkal végzett terd-
pids teszt, amely tdjékoztatdst ad
arr6l, hogy a PPI kezeléssel csok-
kenthet6k vagy megsziintethetSk-e
a beteg panaszai. E gydgyszereket
megemelt adagban és tartésan kell
alkalmazni. A gyomorégés és savas
regurgitacio csokkenése mar 2 hét
miulva bekovetkezik. A mellkasi f&j-
dalom esetében ez az id6 legaldbb 8
hét, a léguti tiineteknél 12 hét. Hat-
rénya a tesztnek az, hogy csak savas
reflux esetében vérhaté eredmény,
és kevésbé hatékony epés reflux
esetében is.

Az egyik leginformativabb vizs-
gdlat a 24 6ras nyelScsé-pH-moni-
torozds, melynek segitségével
meghatdrozhaté a reflux mértéke,
viszonya a tiinetekhez. Egyarant
hasznos atipusos lefolyds és negativ
PPI teszt esetén is, a monitorozas a
beteg otthondban torténik, ahol a
tiinetek el6forduldsa a legvaldszi-
niibb. Kétcsatornds vizsgalattal a
magas reflux, Bilitec monitorozdssal
az epereflux is kimutathato.

Sziikség szerint specidlis vizsga-
latok is elvégezhetGk.

— Bérium kontrasztos rtg, amely
a motilitdsi zavarok és strukturdlis
karosoddsok kimutatdsdban hasz-
nos.

— A 24 6réds nyel6cs6 impeden-
cia segitségével a reflux proximalis
kiterjedése, savas, nem savas volta,
valamint a tiineteket okozé gdzref-
lux mutathatok ki.

— A nyel6cs6 manometria az alsé
és fels§ sphincter mtikodésérdl, a
nyel&csé  peristaltikus mozgaséardl
szolgal informdciokkal.

— Provokaciés (Bernstein) teszt
segitségével, a nyel6csd savperfusi-
6ja utjan kivalthatok a GORB 4ltal
okozott tipusos, atipusos tiinetek.

A reflux betegség kezelése

Eletmédbeli és téplalkozdsi tana-
csok: magas rost és proteintartalmd,
alacsony zsirtartalmu diéta. Az utol-
sO étkezés lefekvés el6tt 2-3 draval
torténjen meg, a beteg gyakori, kis
volumen(i étkezésekben részesiil-
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jon. Alvéaskor az 4gy fejrészének
megemelése javasolt.

Gydgyszeres kezelés: Antacidak,
algildtok, mucosat védé szerek, pro-
kinetikumok, H -receptor antagonis-
tak mellett jelenleg a protonpumpa
gatlos kezelés dominal.

A sebészi kezelés a konzervativ
terdpia hatdstalansdga, illetve szo-
védmények fellépése esetén java-
solt.
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Dr. Izbéki Ferenc

Gyakorlati kérdések a székrekedéses
betegek ellatasdban

Osszefoglalds

A székrekedés gyakori és sok
gyakorlati kérdést felvet§ problé-
ma, amelynek az életmindségre gya-
korolt hatdsa jelentSs. A székreke-
désben szenvedd betegek tobbségét
az alapelldtdsban latjdk el, de az
ellaté orvosok gyakran aldbecstilik
sajat lehetSségeiket és szerepiiket a
probléma megoldasdban. Mésfeldl
viszont a szokdsos modszerekkel
nem kezelhet§ esetek feltdrasanak
a lehet8ségei néha nagyon nehezek
lehetnek. A probléma kulcsfontossa-
gl elemeinek megértése és a colon
és colorectalis kivizsgdlds mddsze-
reinek megismerése segithet a haté-
kony kivizsgdlds egyes lépéseinek és
intézeti beutalds megtervezésében.
A székrekedéses betegek elldtdsa
esetenként specidlis diagnosztikus
moédszerek igénybevételét is sziiksé-
gessé teheti, ezért érdemes az ilyen

Dr. Izbéki Ferenc

Szegedi Tudomdnyegyetem

I. sz. Belgydgydszati Klinika
6720 Szeged, Kordnyi fasor 8.

modszerekben jdrtas gasztroentero-
légiai centrumokkal felvenni a kap-
csolatot.

Bevezetés

A székrekedést a betegek és az
orvosok gyakran eltéréen értelme-
zik. A betegek a székrekedést a
széklettel kapcsolatos szubjektiv elé-
gedetlenségiik alapjan fogalmazzdk
meg. Székrekedésrdl beszélnek, ha
kemény a székletiikk, ha kevésnek
itélik, ha nehezen tudnak székle-
tet iiriteni, ha a székelési epizédok
eredménytelenek, vagy ha tgy érzik,
hogy nem teljesen iiriiltek ki, annak
ellenére, hogy egyébként naponta
van székletiik. Ezzel szemben a kon-
venciondlis orvosi gondolkodds a 3
napndl ritkdbb székletiiritést tekinti
székrekedésnek.

A székrekedéssel foglakozé szak-
emberek a klinikai vizsgélatok cél-
jdra az 1. tdbldzatban Osszefoglalt
Rémai II kritériumokat haszndljak’,
amelyek azonban a napi gyakorlat-
ban is segitségiil szolgdlnak a prob-
lémék feltardsdban.

A székrekedés gyakori tiinet, a
statisztikdk® szerint gyakorisdga a
gyermekkori kisebb cstcsot kéve-
téen csokken, majd az életkor el&re-
haladtdval ismét névekszik és 17-27
év kozott 3%, 45-65 éves korban
8%, 65 év felett 20%. Altaldban a
ndék és az alacsonyabb szocidlis kor-
nyezetben él6k korében gyakoribb.
Els6dlegesen nem az élettartamot,
hanem az életmindséget befolya-
solja. A székrekedésben szenveddk
életmindsége’ kifejezetten rosszabb,
mint a nem-székrekedéseseké. Minél
stlyosabb, a betegek annal rosszabb-
nak fitélik életmindségiiket. Kihat
a munkaképességre, tovdbbd nem
elhanyagolhatd a betegség ellatasa-
nak a koltsége, gy a betegek, mint
a tarsadalom szamadra.

A székrekedés miatt a betegek
els6dlegesen a csalddorvoshoz for-
dulnak, aki gyakran alulbecsiili sajat
lehet8ségeit e betegek kivizsgala-
sdban és ellatdsaban. Ugyanakkor
nehéz helyzetben vannak a szokdsos
kivizsgdldssal és terapids javasla-
tokkal nem megoldhat6é problémdk
tovébbi kezelését illetGen.
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