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A SpringMed Kiadó 

előszava

A régi korok óta az ember legértékesebb tulajdona testi és lel-

ki egészsége. Felgyorsult világban, a technikai és információs 

forradalom sűrűjében élünk, de még mindig azt mondjuk: csak 
egészségünk legyen! A 21. század változásai azonban új kihívá-

sok elé állították nemcsak a betegek gyógyításán rendíthetetle-

nül fáradozó orvosokat, hanem betegeiket, sőt a jó egészségnek 
örvendőket is. A tudomány rohamos fejlődésével mind a meg-

előzés, mind a kezelés terén újabb és újabb lehetőségek nyílnak 
meg, és egyre többet tudunk a betegségek kialakulásának hátte-

rében rejlő genetikai és környezeti tényezőkről is.
A mégoly fejlett orvosi tudás és technika sem képes azon-

ban minden egészséggel/betegséggel kapcsolatos kérdés 

megoldására. Az egészségeseknek fel kell ismerniük saját 
felelősségüket a betegségek megelőzésében. Lényeges, mi-
lyen életmódot folytatunk (táplálkozás, fizikai aktivitás, ká-

ros szenvedélyek), hogyan alakítjuk ki lakókörnyezetünket, 
munkahelyünkön betartjuk-e a munkavédelmi előírásokat, 
a szabadidős tevékenységek során is gondolunk-e egészsé-

günk megőrzésére (pl. napozás).

vissza a Tartalomjegyzékhez
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A betegek kezelése sokkal eredményesebb, ha maguk is ak-

tív szerepet vállalnak gyógyulásuk folyamatában. A zsúfolt or-
vosi rendelőkben azonban nem mindig jut idő a részletes be-

tegtájékoztatásra, ráadásul Magyarországon még mindig nagy 

hiány mutatkozik orvosilag helyénvaló, mégis közérthető és ol-
vasmányos nyelven, gyakorlati szempontból megírt, betegköz-

pontú tájékoztató könyvekből. Kiadónk küldetése, hogy ezt a 
hiányt igyekezzen pótolni. Hangsúlyozzuk azonban, hogy a 
könyvek nem helyettesítik az orvosi vizsgálatot és szakvéle-

ményt. Abban segítenek, hogy a beteg tájékozott legyen beteg-

ségét illetően, és így gyorsabban és hatékonyabban tudja meg-

beszélni problémáját kezelőorvosával.
A már korábban elindított allergiás, daganatos, szív és ér-

rendszeri, reumatológiai betegségeket ismertető sorozatok mel-
lett a kiadó a gyomor-bélrendszeri betegségekről szóló soroza-

tával is a betegek hatékonyabb gyógyulását, hozzátartozóik jobb 

tájékoztatását szeretné szolgálni.

Ezúton szeretnénk köszönetet mondani a kötet szerzőinek, 
Dr. Rosztóczy Andrásnak és Lada Szilviának a kiadvány elké-
szítéséért, az előző kiadás frissítéséért.

vissza a Tartalomjegyzékhez
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Bevezetés

A közismert nevén refluxbetegség pontos orvosi elnevezése 
gastro-oesophagealis (ejtsd: gasztroözofageális) refluxbeteg-

ség, amelynek hátterében a tápcsatorna felső részének össze-
tett működési zavara áll. Számos rövidítést – GORB, GORD, 

GERD – is használnak a kórkép megnevezésére, amelyek a be-
tegség nevének kezdőbetűiből állnak össze aszerint, hogy a 
szerző épp milyen írásmódot – magyart, angolt vagy amerika-
it – használ.

A refluxbetegség rendkívüli gyakoriságának köszönheti a 
jelentőségét, hiszen az átfogó felmérések eredményei azt mu-
tatják, hogy az emberek mintegy ötöde szenved az erre a be-
tegségre utaló és legalább időszakosan előforduló tünetektől. 
Bár az ilyen tünetekkel küzdők jelentős része nem fordul or-
voshoz, a fennmaradó hányad kezelése és gondozása – ép-
pen a kórkép gyakorisága miatt – jelentős feladat. A betegek 
ugyanakkor maguk is sokat tehetnek állapotuk minél kedve-
zőbb alakulásáért, ha megszerzik az ehhez szükséges alapve-
tő ismereteket.

Kiadványunk célja éppen az, hogy összefoglaljuk a felnőtt-
kori refluxbetegségről ma rendelkezésünk re álló ismereta-
nyagot, illetve közzétegyük mindazokat a hasznos tudniva-

vissza a Tartalomjegyzékhez
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1. ábra. A beteg maga is sokat tehet állapotának kedvezõ alakulásáért

lókat, életmódbeli tanácsokat, amelyek segítségével a beteg 
tevékenyen részt vehet állapotának javításában (1. ábra). A 
gyermekkori refluxbetegség speciális témakört jelent, amely-
nek tárgyalásától könyvünk terjedelmi korlátai miatt eltekin-
tünk..

vissza a Tartalomjegyzékhez
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1. 

A gastro-oesophagealis 

refluxbetegségről általában

A tápcsatorna részei

A betegség lényegének ismertetése előtt tekintsük át a táp-
csatorna felépítését és működését (2. ábra). A tápcsator-
na vagy gyomor-bél rendszer egy összefüggő cső, amely a 
szájtól a végbélig tart, és az emésztőrendszer részét képezi. E 
szervrendszer feladata a táplálék felvétele a táplálkozás során, 
majd ebből a szervezet számára hasznos tápanyagok kinyerése 
és felszívása, valamint a visszamaradó, a szervezet számára 
hasznosíthatatlan salakanyag kiürítése.

Az elfogyasztott táplálék (étel, ital) a tápcsatornán áthalad-
va, az emésztőszervek váladékai (pl. nyál, gyomornedv, epe, 
hasnyál, bélnedv), illetve a bél egyes szakaszaiban élő hasznos 
baktériumok segítségével alakul át a szervezet számára hasz-
nosítható, felszívható tápanyaggá.

A béltartalom feldolgozása, a hasznos és káros anyagok el-
különítése, az előbbiek hasznosítása, az utóbbiak kiürítése a 
tápcsatorna különböző szakaszain zajlik. A tápanyagok felszí-
vódása túlnyomórészt a vékonybélben, a béltartalom besűríté-
se, továbbítása, kiürítése pedig a vastagbélben zajlik.

vissza a Tartalomjegyzékhez
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2. ábra. A tápcsatorna részeinek vázlatos rajza

vissza a Tartalomjegyzékhez
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Hogyan működik az egészséges nyelőcső? 

A nyelőcső izmos falú, csőszerű szerv. A belső felszínét nyálkahár-
tya borítja, amelynek síkosságát az alatta található szövetréteg mi-
rigyeinek nyákja biztosítja. (Ebben az ún. kötőszöveti rétegben a 
mirigyeken kívül ereket és idegeket találunk.) A nyelőcső fala ket-
tős izomréteggel rendelkezik, amelynek összehúzódása továbbítja a 
falatot, illetve megakadályozza annak visszafelé (felfelé) haladását.

Az egészséges nyelőcső feladata a lenyelt étel továbbítása a 
gyomorba. Az étkezések alkalmával a táplálék először a szájü-
regbe jut. A rágás folyamata közben a táplálék nyállal kevere-
dik, majd a falatot lenyelve a garaton keresztül a nyelőcsőbe 
kerül. A garat és a nyelőcső határán található a nyelőcső felső 
záróizma, a gyomor és a nyelőcső határán pedig a nyelőcső al-
só záróizma (3. ábra).

Az alsó záróizom kb. 4 cm hosszú izomgyűrű, ami alaphelyzet-
ben zárt kaput képez a nyelőcső és a gyomor között, és csak a nye-
lés után, a falat odaérkezésekor nyílik meg arra az időre, amíg a fa-
lat átjut a gyomorba. Ugyanez a záróizom akadályozza meg, hogy 
a gyomorba már bekerült és ott, a gyomorsavval, illetve a gyomor 
emésztőnedvével – a pepszinnel – keveredett táplálék visszajus-
son a nyelőcsőbe. Ez azért szükséges, mert a nyelőcső nyálkahár-
tyáját a savas gyomortartalom erősen károsítja.

Mi is az a refluxbetegség?

A refluxbetegség a tápcsatorna felső részének összetett műkö-
dési zavarán alapuló kórkép: a gyomor és akár nyombél (duo-

denum) tartalma a nyelőcsőbe (és onnan a garaton át a szájba 
vagy a légúti rendszerbe) kerülve (visszacsorogva) tüneteket, 

vissza a Tartalomjegyzékhez


