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Ajanlas

A klinikai orvostudomany fejlédése Ujabb kihivas elé llitja a hazi-
orvosokat is. igy van ez a gyomor- és bélbetegségek tertiletén is.
Olyan konyvet tart kezében az olvasod, mely rendkivil vilagosan,
érthet8en, az alapellaté orvos nézépontjabol és kompetenciajanak
figyelembevételével foglalja 6ssze a naprakész gasztroenteroldgi-
ai ismereteket. Nem véletlendl igy, hiszen a kényv egyik alkoto-
szerkesztGje haziorvos. Az egyes fejezeteket a téma legavatottabb
szakértdi irtak. Szamos fejezet tartalmaz vilagos, egyszerlen ko-
vethetd algoritmust, mely megkonnyiti a diagnosztikus és terapias
tevékenységet. A szakdolgozok szamara is sok hasznos informa-
ci6 talalhatd, példaul a vizsgéalatok el6készitésével kapcsolatosan.
A konyv terjedelme idedlis ahhoz, hogy hathatds segitség legyen
a mindennapi munkahoz. Meggyézddésem, hogy nemcsak a gya-
korl6 haziorvosok, szakorvosjeloltek és a haziorvosi team tobbi
tagja, hanem lelkes orvostanhallgaték is haszonnal forgathatjak.

Ajanlom ezt a kdnyvet a gasztroenteroldgia irant érdekl6dé min-
den kolléganak.

Budapest, 2019 novemberében

ar. Kalabay Laszlé
egyetemi tanar,
a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
Csaladorvosi Tanszékének vezetdje
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Bevezetd

Kedves Olvasad!

A gasztroenteroldégia nem annyira egzakt diszciplina, mint pl. a
kardiologia, ahol minden mérhet8, szamolhato, leképezhetd, és
minden dontés evidenciakra épll. A gasztroenteroldgiai beteg pa-
naszainak értékelése és a beteg ellatasa sokkal inkabb mlvészet,
mely az evidenciakon fellil tapasztalatokon, a beteg behat6 isme-
retén, az orvos megérzésein alapul.

A haziorvosnak a betegek vizsgalatakor harom kincset éré eszkdz
van a kezében. Az elsd — és ez tényleg csak a haziorvos kivaltsaga
— a betegnek és kdrnyezetének alapos ismerete, ami nagyon sokat
tesz hozza mind a diagnosztikdhoz, mind a megfeleld gyégymad ki-
valasztasahoz. A masodik az alapos anamnézisfelvétel, amelybdl - ki-
valtképp a gasztroenteroldgia teriiletén — sokszor mar fel is allithaté a
diagnézis, gondoljunk pl. a refluxbetegségre, epegorcsre, diverticulitis
vagy IBS jellegzetes tiineteire. A harmadik értékes diagnosztikus le-
hetéségtink a fizikélis vizsgalat, ami gyorsan elvégezhetd, rendkivil
informativ és olcso eljaras. Az egész beteget kell vizsgalnunk; sokszor
a bdrjelenségekbdl, tarsbetegségek jeleibdl, a beteg viselkedésének
megfigyelésébdl jutunk kdzelebb a diagndzishoz. Ne atalljuk elvégez-
ni a rectalis digitalis vizsgalatot, sok informaciét nyerhetlink belble, s
egyben része a colorectalis sz(résnek is.

Ha lelkiismeretesen élink e harom kit(iné eszkdzzel, kdnnyen
jutunk gasztroenterologiai diagnézishoz. A labor- és képalkotd
vizsgalatok mar ,csupan” megerdsitik, finomitjak vagy megcafol-
jak a feltételezett diagnozist. El kell déntenlink tehat, hogy kit tu-
dunk ellatni, kit kell tovabbkuldenlink a szakorvoshoz, és mennyire
slirgetd a konzilium (Id. tablazat).

Sajnos ma Magyarorszagon korlatozott a haziorvos kompeten-
cidja mind a kivizsgalasban (pl. coeliakia szerolégia, immunvizs-
galatok, Helicobacter UBT, CT, MRI), mind pedig a kezelésben
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Akut Gl vérzés: fliggetleniil a haemodinamikai
statustol

Hepatikus encephalopathia 1 napon
Akut pancreatitis belul
Akut has

Akut sargasag

Azonnali

Dysphagia

Dyspepsia alarmirozé tlinetekkel

Vérzéses hasmenés, sulyos relapsus IBD-ben
Sulyos testsulycsokkenés

Akut hepatitis

Carcinoma gyanuja réntgennel megerdésitve

Urgens 1-7 nap

IBD krénikus problémakkal
Progressziv hasi fajdalom
Semi-urgens | Dyspepsia (45 év felett) < 4 hét
GERD (45 év felett)

Perzisztalé koros majfunkcios laborparaméterek

Krénikus hasi fajdalom
Funkcionalis bélbetegségek
Nem Urgens | Krénikus hasmenés/székrekedés < 12 hét
Dyspepsia (45 év felett)
GERD (45 év felett)

Gasztroenteroldgiai varolista (Dr. Czaké LaszIé nyoman)

(Sz és J jelzésl gydgyszerek feliratasi nehézségei), de kitlind
szakorvosgarda van segitséguinkre betegeink ellatasaban. A vég-
s6 diagnozis felallitasat, a kezelések inditasat, beallitasat sokszor
a gasztroenteroldgus végzi, de a fenntartasban, gondozasban és
betegkdvetésben, valamint a prevenciéban érdemes egylttmd-
kddni a beteget ismerd és folyamatosan észlel§ haziorvossal.

Mindehhez kivan segitséget adni kényviink, melyben a praxis-
ban leggyakrabban el6fordulé gasztroenteroldgiai betegségek el-
latasahoz igyekszlnk praktikus Utmutatot adni.

A szerkeszték
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Roviditéesek jegyzeke

AAD (antibiotic associated diarrhea) antibiotikumkezeléshez tarsult
hasmenés

ACE (angiotensin converting enzim) angiotenzinkonvertalé enzim

AD akut diverticulitis

AFP alfa-foetoprotein

ALP alkalikus foszfataz

ALT alanin-aminotranszferaz (GPT)

AMO amoxicillin

Anti-HBc hepatitis-B core (mag) antigén elleni antitest

Anti-HBs hepatitis-B surface (felszini) antigén elleni antitest

ARB angiotenzinreceptor-blokkol6

ARFI (acoustic radiation force impulse) akusztikus I6késhullamon ala-
puld képalkotas

ASA acetil-szalicilsav (aspirin)

ASCA anti-Saccharomyces cerevisiae antitest

ASH (alcoholic steatohepatitis) alkoholos zsirmaj

AST aszpartat-aminotranszferaz (GOT)

B bifidobaktérium

BCAAs Branched-Chain Amino Acids (elagazd szénlanci aminosavak)

BIA bioimpedancia-analizis

BIZ bizmut

BMI body mass index

Ca kalcium

CAIDS (cirrhosis associated immune deficiency) cirrhosishoz tarsuld
immundeficiencia

CCK cholecystokinin

CD (Crohn'’s disease) Crohn-betegség

CFTR (cystic fibrosis transmembrane conductance regulator) cisztas
fibrézis transzmembran regulator

CH szénhidrat

CIC (colon chloride channel) vastagbél-kloridcsatorna

Coxibok specifikus COX2-gatlok

CPK kreatin-foszfokinaz

CRC colorectalis carcinoma

CRP C-reaktiv protein

CT komputertomogréfia
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CV cardiovascularis

DAA (direct acting antiviral agent) kdzvetlenil hat6 antiviralis &gens

DEXA (dual-energy X-ray absorptiometry) kettGs energiaju réntgen ab-
szorpciométer

DGP deamidalt gliadin peptid

DH dermatitis herpetiformis

DM diabetes mellitus

DNS dezoxiribonukleinsav

E% energiaszazalék

EATL enteropathia asszocialt T-sejtes lymphoma

EMA endomysium elleni antitest

EMG elektromiogréfia

ENG elektroneurografia

ERCP (endoscopic retrograde cholangiopancreatography) endoszkopos
retrograd cholangiopancreatographia

EST endoszkdpos sphincterotomia

ESWL (extracorporal shock wave lithotripsy) kils6 kézlzas

EUH endoszképos ultrahang

EVL endoszkopos varixligatio

EVS endoszkopos varixszklerotizacio,

FDA (Food and Drug Administration) Elelmiszer- és gyogyszerhatésag

Fe vas

FFMI (fatty free mass index) zsirmentes tdémeg index

FODMAP fermental6dd oligo-, di-, monoszacharidok és poliolok

FOS (fructo-oligosaccharide) fruktooligoszacharid

GABA gamma-aminovajsav

GERD (gastroesophageal reflux disease) gastrooesophagealis refluxbe-
tegség

GEV gastrooesophagealis varicositas

gFOB (guaiac fecal occult blood test) rejtett székletvér vizsgalata gua-
jakollal

GFR glomerulus filtracios rata

GGT gamma-glutamil-transzferaz

Gl gastrointestinalis

GOS galacto-oligosaccharide, galaktooligoszacharid

GOT glutaminsav-oxalecetsav-transzaminaz

GPT glutaminsav-pirosz6lésav-transzaminaz

H. pylori Helicobacter pylori

H2RA hisztamin-2-receptor-antagonista

HBeAg hepatitis-B early (korai) antigén

HBsAg hepatitis-B surface (felszini) antigén

HBV hepatitis-B-virus

HBV DNS hepatitis-B-virus-DNS
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HCC hepatocellularis carcinoma

HCV hepatitis-C-virus

HCV RNS hepatitis-C-virus-RNS

HDV hepatitis-D-virus

HE hepatikus encephalopathia

HLA (human leukocyte antigen) human leukocita antigén

HP Helicobacter pylori

5-HT 5-hydroxy triptamin (szerotonin),

IBD (inflammatory bowel disease) gyulladasos bélbetegség

IBS (irritable bowel syndrome) irritabilis bél szindréma

iFOB (immun fecal occult blood test) rejtett székletvér immunolégiai
vizsgalata

Ig immunglobulin

IU (international unit) nemzetkdzi egység

K kalium

KLA klaritromicin

L (lactobacillus) laktobacilus

LC laparoszkopos

LDH laktat-dehidrogenaz

LMWH kis molekulasulyd heparin

MALT (mucosa associated lymphoid tissue) a nyalkahartya lymphoid
szovete

MCT (middle chain triglycerides) kdzepes szénlancu zsirsavak

MCV (mean corpuscular volume) atlagos vvt-térfogat

MET metronidazol

Mg magnézium

Mn mangan

MRCP magneses rezonancias cholangiopancreatographia

MRI maéagneses rezonancias képalkotas

MUST (malnutrition universal sreening tool) a rossz taplaltsagi allapot
univerzalis sz(ird eszkdze

Na natrium

NAFLD (nonalcoholic fatty liver disease) nemalkoholos zsirmaj

NASH nemalkoholos steatohepatitis

NCGS nem coeliakias gluténszenzitivitds

NCWS nem coeliakias buzaérzékenység

NHL non-Hodgkin-lymphoma

NOAC Uj (nem K-vitamin-antagonista) oralis antikoagulansok

NSAID nemszteroid gyulladasgétlo

NSBB nem szelektiv béta-blokkolo

OPT otthoni parenteralis taplalas

ORS (oral rehydration salts or solution) szajon at adhat¢ folyadék- és
sopotlas
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p-ANCA perinuclearis antineutrophil antitest

PBC primer biliaris cholangitis (kordbban: primer biliaris cirrhosis)

PCR (polymerase chain reaction) polimeraz-lancreakcio

PCT procalcitonin

PEG (percutaneous endoscopic gastrostomy) perkutan endoszképos
gasztrosztoma

PEJ (percutaneous endoscopic jejunostomy) perkutan endoszkdpos
jejunosztéma

PgE2 prosztaglandin E2

PPl (proton pump inhibitor) protonpumpagatio

PSC (primary sclerosing cholangitis) primer szklerotizalé cholangitis

RDW (red cell distribution width) vérésvértest-térfogat eloszlasi
tartomanya

SAAG serum ascites albumin gradiens

SCAD diverticulosishoz tarsul6 segmentalis colitis

SIBO (small intestinal bacterial overgrowth) vékonybél bakterialis talno-
vekedése

SIRS (systemic inflammatory response syndrome) szisztémas gyullada-
sos reakcié tlnetegylttese

SSRI (selective serotonin reuptake inhibitor) szelektiv szerotoninvissza-
vétel-gatlo

STC (slow transit constipation) lassu colontranzit

SUDD tlinetekkel jaré szovédménymentes diverticulum

SWE (shear wave elastography) nyirdhullammal mikddd elasztografia

TCA triciklikus antidepresszans

TCH total carbohydrate 6ssz-szénhidrat

TE transiens elasztogréafia

TET tetracycline

TIPS (transjugular intrahepatic portosystemic shunt) transjugularis intra-
hepatikus portoszisztémas shunt

TPT teljes parenteralis taplalas

tTG (tissue transglutaminase) szbveti transzglutaminaz

ttkg testtdmegkilogramm

UBT urea kilégzési teszt

UC ulcerative colitis

UDCA ursodeoxycholsav

UH ultrahang

VIP (vasoactive intestinal polypeptide) vazoaktiv intestinalis polypeptid

WDHA (watery diarrhea) vizes diarrhoea, hypokalaemia, achlorhydria

WHO (World Health Organization) Egészségugyi Vilagszervezet
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1.

BETEGSEGEK ES

GYAKORLATI TEENDOK

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Gastrooesophagealis refluxbetegség a haziorvosi
praxisban (Kovacs Agota)

Az NSAID-gastropathia haziorvosi vonatkozasai
(Balint Levente)

Helicobacter pylori fliggé betegségek

a csaladorvos szemszogeébdl (Pak Péter)
Kronikus hasmenések a mindennapokban

(Bajor Judit)

A székrekedés kivizsgalasi és kezelési stratégiai
(Kiraly Agnes)

Az irritabilis bél szindroma, a csaladorvos nagy
kihivasa (Magyar Anna)

A coeliakia és a haziorvos (Bajor Judit)
Crohn-betegség és colitis ulcerosa csaladorvosi
vonatkozasai (Sar/os Patricia)

Diverticulosis; megddlt dogmak (Magyar Anna)

. A colorectalis carcinoma megel6zésének

lehetdségei (Szepes Zoltan)

. Epekoves betegek a praxisban (Varga Marta)

12. A krénikus pancreatitis; a haziorvos szerepe

a beteg ellatasaban (Czakd LaszId)

. Virushepatitisek a praxisban (Tornai Istvan)
. A majcirrhosisos beteg ellatasa - csaladorvosi

szempontok (Schuller Janos)







1.1. Gastrooesophagealis refluxbetegség
a haziorvosi praxisban
Kovacs Agota

1.1.1. A GERD definici¢ja

A gastrooesophagealis refluxbetegség a gastrointestinalis traktus
leggyakoribb betegsége. Két tipusos tlinete, a savas regurgitacio
és a gyomorégés prevalenciaja meghaladja a 40%-ot.

Legfébb oka a fels6 tapcsatorna motilitasi zavara. Kévetkezmé-
nye a gyomorbennék visszaaramlasa a nyel6csébe. Innen a garat-
ba, szajlregbe, lecsorogva pedig a légutakba kerlilhet az irritalo
gyomornedy, valtozatos mérték(i nyelécsényalkahartya-elvaltoza-
sokat és nyel&csoévon kivili tlineteket okozva.

A gyomornedv nem mindig savas vegyhatasu. Ritkan, motilitasi
zavar kovetkeztében, esetleg a fels§ emésztérendszert érinté mi-
tétek utan eléfordulhat epés reflux. Az alkalias reflux éppen ugy
panaszokat, s6t szévédmeényeket okozhat, mint a savas reflux az
epesavak, a pancreasnedy irritald hatdsanak kovetkeztében.

A refluxbetegséget el kell kiléniteni az alkalmi refluxtél. Utdbbi
nem koros, élettani jelenség, eléfordulhat nehéz suly emelésekor,
lehajlaskor, béséges étkezés utan vagy terhességben. Betegség-
nek akkor tartjuk, ha a reflux rendszeresen eléfordul, panaszt, eset-
leg szov8dmeényt okoz.

A refluxbetegségnek két formajat kiilénbéztetjliik meg:

1. Nyel6cs6nyalkahartya-eltéréseket nem okozé, nem eroziv
refluxbetegség (NERD).

2. A nyel6cs6-nyalkahartya gyulladasat okozo, eroziv reflux-
betegség (ERD). Ez utébbinak szovédmeényeként peptikus
nyel6csészlikilet, vérzés vagy Barrett-nyel6csé alakulhat ki,
mely praecancerosus allapot.
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A refluxbetegség klinikai jelentéségét a betegek vilagszerte no-
vekvd szama, az életmindséget jelentésen befolyasolé panaszok
és a szovédmények viszonylag magas aranya adja meg.

A refluxbetegség kialakulasaban a legfontosabb tényezdk:

» A felsé tapcsatorna motilitasi zavara

* A nyel6csé és/vagy a gyomor csokkent vagy elhliz6dé
Urllése

* A nyel6cs6 als6 zaréizmanak barrierfunkcio-csékkenése

A nyel6cs6 alsé zardizmanak gyengesége, és/vagy a gyomor
lelassult Griilése kovetkeztében a gyomorban keletkezd fokozott
nyomas a gyomornedv visszadramlasanak leggyakoribb kivaltéja.
A nyel6csd és a gyomor kdzotti zarast biztositd nyeléesé alsod za-
réizom elégtelen miikddését eldidézheti hiatus hernia is. Alvasi ap-
noéban a mellkasi negativ nyomas szivo hatasa okozhat refluxot.

Az Ujabb kutatasi eredmények szerint a refluxbetegség kialakulasa-
ban nagy jelentésége van az Un. savtasaknak. Ez a gyomor proximalis
részében keletkezd, erésen savas vegyhatasu zéna, mely a savas gyo-
morbennék és az elfogyasztott taplalék elégtelen keveredése miatt jon
létre. A fizioldgiasan pufferold hatasu étel tetején keletkezik egy erésen
savas filmréteg, melynek pH-értéke (pH 1,6) jelentdsen alacsonyabb
a distalisan elhelyezkedd gyomorbennék pH-értékénél (pH 4,4). Ez a
proximalisan keletkezé savas filmréteg a nyelécsé alsé zardizmanak
gyengesége, hibas miikddése esetén a nyelécsébe is felklszhat. A
savas zona étkezést kovetéen két dra hosszat is fennmarad. Refluxbe-
tegségben, kllondsen hiatus hernia esetében, a savtasak mérete na-
gyobb, elhelyezkedése proximalisabb, mint egészségesekben.
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A lakossag 20-40%-a hetente, ill. havonta szenved refluxos pana-
szoktdl. A naponta tdbbszor ismétlédd refluxos panasz jelentésen
rontja az életmindséget, az éjjeli reflux alvasi zavarokat okozhat. A
tinetek lehetnek tipusosak (az esetek 80%-aban) és nem tipusosak.

A tipusos tiinet a gyomorégés és savas felbofogés, a nem tipu-
sos tiinetek pedig lehetnek nyel6csé-lokalizaciéju vagy nem nye-
I6cs6-lokalizacioju (extraoesophagealis) tlinetek. Kildén szolunk a
vészjelz§ (alarmirozo) tlnetekrdl.

e Gyomorégés: égé fajdalom a szegycsont mogott, mely a gyo-
morszajtél a szajlreg felé terjed, néha azonban kisugarozhat
a karokba, hatba, nyakba. Elkll6nitése az anginas fajdalomtol
nehéz, kardiologiai szakvizsgalatot igényel. Egyszerd és gyors
tajékozodast adhat ilyen esetben Salvus viz vagy szédabikar-
bona azonnali j6tékony hatasa.

e Savas felb6fogés esetén savanyl, keserl, néha sos izd, kis
mennyiségu folyadék buggyan fel a gyomorbdl a nyelécsbébe,
esetleg a szajlregbe.

* Nyel6cs6-lokalizacio
Nehezitett nyelés (dysphagia): a szilard étel, de a folyadék lenye-
lése is nehezen megy, a beteg Ugy érzi, elakad a falat. Oka lehet
a nyelécsé gyulladasa vagy szlkllete, de daganat sem zarhato ki,
ezért ilyen panasz esetén slirgésen szakorvosi vizsgalat indokolt.
Fajdalmas nyelés (odynophagia): a refluxbetegség sulyos, fe-
kélyes formajara utal. Tobbnyire forrd, jeges vagy magas alkohol-
tartalmu italok valtjak ki. Strg8és szakorvosi vizsgalat sziikséges
nyelécsédaganat kizarasa céljabol.
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* Nem nyel6csé6-eredetii lokalizacio (extraoesophagealis)

— Mellkasi fajdalom

A nyel6csé érzéidegeinek tulérzékenysége, a nyelécsd fokozott
goOrcskészsége okozza. Mellkasi fajdalmat okozhat azonban sziv-
koszorUér-keringési zavar, melyet vagy a nyelécsd gyulladasa valt
ki reflexes Uton (linked angina), vagy kardialis eredetl. Az elkul6-
nités életbevagodan fontos, ezért az elsd feladat a sziveredet( mell-
kasi fajdalom kizarasa.

— Laryngopharingealis tlinetek

A rekedtség jellegzetes savas panasz, azonban az elsd diagnoszti-

kus lépés a gégészeti betegségek kizarasa szakorvosi vizsgalattal.
Gombdcérzés a torokban gyakori panasz, organikus gégésze-

ti betegség kizarasa utan kertilhet sor a reflux megallapitasara.

Amennyiben ez sem igazolédik, funkciondlis globusérzés gyanuja

merul fel.

- Léguti tiinetek

Fels§ és/vagy alsé léguti panaszokat valthat ki a garatba feljuto,
majd a légutakba visszacsorgd savas gyomorbennék, de az irritalt
nyelécsébdl kiindulo reflex is. A refluxos kdhdgés rohamszer(ien je-
lentkezik, kOpetlritéssel nem jar. Asztmas tlneteket okozhat a Iég-
utakba ker(il6 gyomortartalom, de az irritalt nyelécsé reflexes Uton is
kivalthatja a hérgék gorcsét. Refluxra utal, ha a nehezitett kilégzés-
sel jar6 légzészavar mindig emelés, hajolds soran vagy vizszintes
testhelyzetben 1ép fel. Ismétlédd tidbégyulladas, a légutak sulyos
gyulladasanak oka is lehet a Iégutakba kerllé gyomortartalom.

— Szajiiregi tlinetek

Egd érzés a szajlregben, béséges nyalképzédés, savas, keserd,
sOs szdjiz oka lehet a szajluregbe kerll6 gyomorsav. A rossz szaj-
szag oka azonban tébbnyire a szajlregben, inytasakokban bomlé
ételmaradék, baktériumszaporulat. Az ilyen panasszal jelentkezé
beteget ezért el6szor fogorvoshoz célszerl iranyitani. Fontos a
beteggel tisztazni, vajon mas személy is észlelte szajszagat, vagy
csak 8 érzi rossz szagUnak sajat leheletét.
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A gyomorsav komoly mértékben karosithatja a fogak zoman-
cat. Az er6ziok a fogak szajlregi oldalan jelentkeznek, ezért sokaig
észrevétlenek.

— Alvasi zavarok

A refluxbetegség és az alvasi zavarok, klléondsen az obstruktiv
alvasi apnoe gyakorisaga egyarant megnétt az elmult években
az egész vilagon. Szamos tanulmany bizonyitja a kettd dsszefug-
gését, egylittes eléfordulasat. Az oki 6sszefliggés azonban nem
egyértelmU. Feltehetéen tobb kdzds kivaltd tényezé lehet, pl. az
obesitas. Az éjjeli apnoés periédusok kezelése folyamatos oxigén-
ellatassal javitja az éjszakai refluxos tlineteket, mig a PPl-kezelés
jelentésen csdkkenti az apnoés periddusok szamat, és javitjia az
alvas minéségét.

Azonnali szakorvosi vizsgalatot igényel, ha a beteg panasza nye-
lési nehezitettség, fajdalmas nyelés, a testsuly 10%-at meghaladd
fogyas, vérszegénység, tapcsatornai vérzés, hanyas, tartds rekedt-
ség. Kulénds figyelmet igényel, és gasztroenteroldgiai szakorvosi
vizsgalat szikséges, ha a refluxos panaszokkal jelentkezé beteg
csaladjaban tapcsatornai daganatos betegség el6fordult, ha a be-
teg 50 év feletti életkorban van, illetve ha erés dohanyos.

A haziorvosanal gyomorégéssel, savas regurgitacioval, tipusos pa-
naszokkal jelentkezd beteg esetében a refluxbetegség diagnozisa
a tinetek és az anamnézis alapjan felallithat6. Tudni kell azonban,
hogy ez a tlineteken és kortorténeten alapuld diagnoézis nem szaz-
szazalékosan megbizhaté.

Tipusos tlinetek esetén a diagnézist meg kell erdsiteni a sav-
szekrécid-gatld kezelés eredményességének bizonyitasaval. Saj-
nos a PPl-kezelésre adott kedvezd valasz diagnosztikus értéke
sem teljesen megbizhatd: fekélyes nyelécsdgyulladassal jard ref-
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lux esetében sem haladja meg a kezelés eredményessége a 70%-
ot, mig korszer( vizsgalatokkal kizart refluxbetegség esetén is akar
35%-ban el6fordulhat terapias valasz. Ez utdébbi hatterében place-
bohatas feltételezhetd. A félrevezeté gyogyszerhatds miatt kerdl
sor gyakran a PPl-kezelés indokolatlanul hossz( tavd, tulzottan
nagy adagban torténd alkalmazasara. Ez anyagi szempontbdl és
gyogyszermellékhatasok miatt egyarant elénytelen.

Endoszkdpos vizsgalat nem nélkilézhetd az alabbi esetekben:

* Alarmirozo tiinetek:
— 50 év feletti életkor, er6s dohanyzas
— dysphagia, nyelési fajdalom, hanyas,
— tapcsatornai vérzés,
— anaemia,
— fogyas,
— tartos rekedtség
— csaladi anamnézisben tapcsatornai daganatos betegség

* Nem megfeleld terapias valasz PPI-kezelésre.
« Atmeneti javulas utan a panaszok rendszeres kidjulasa.

Amennyiben a nyelécsé sulyos gyulladasa vagy Barrett-nyeld-
cs6 igazolédik, rendszeres endoszkopos ellenérzés sziikséges.
Endoszkoépos eltérés hianya nem zarja ki a refluxbetegség diagné-
zisat. Helicobacter pylori fertézés nem jellemzd refluxbetegségben.

A terapia célja a beteg életmin8ségének javitdsa a panaszmentes-
ség tartods biztositasaval, a nyelécsdben keletkezett elvaltozasok
gyogyitasa és a szov8dmények megelézése. Terapias lehetéségek
a haziorvosi gyakorlatban a panaszok sulyossaga, a terapia haté-
konysaga szerinti sorrendben, altaldban kombinalva:

+ Etrendi tanacsok

* Eletmddi tanacsok

* A beteg altal szedett gyodgyszerek revizidja
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* Antacidak, bevondszerek, alginatok
* Prokinetikus szerek,
» Savszekreciot gatlo gyégyszerek (PPI, H2RA)

Javasolt a hékezelt paradicsomkészitmények, paradicsomos éte-
lek, a narancs és a narancslé, a panirozott és grillezett hisételek,
valamint a lefekvés el6tt 3 6ran bellli evés kerllése. EI6Gny6s mel-
|6zni a csokoladét, zsiros ételt, alkoholt, szénsavas italokat, f6leg
Coca-Colat, kilénodsen az esti étkezésnél.

A dohanyzéas elhagyasa a javulas fontos feltétele. A tulsuly meg-
szlinése, a haskorfogat csokkenése el@segiti a nyel6csd also za-
roizmanak hatékony mikddéseét. A refluxot elésegiti, ezért nem ja-
vasolt a derékban szoros ruhadarabok viselése. Bizonyos sportok
kedveznek a refluxnak, ezért kertilenddk pl. a sulyemelés, kajako-
zas, edz6termi gépek hasznalata. Nem elhanyagolhaté a stressz,
tartos feszlltség, tulterheltség karos szerepe, ezek hatasara meg-
valtozik az idegi ingerek érzékelése, fokozott érzékenyseg, a faj-
dalomkuszob cstkkenése alakul ki. Az agy fejrészének megeme-
lése az éjszakai refluxot jelentésen javitja. Fontos felhivni a beteg
figyelmét, hogy ez ne parnakkal, hanem a butor megemelésével,
de legalabbis a matrac ala tett emeléssel térténjen.

Helyes a nemszteroid gyulladasgatlok, szteroidtartalmu gyogy-
szerek kerllése. Indokoltan tartés szedés és refluxos panasz ese-
tén savgatlod kezelés sziikséges. A C-vitamin és szarmazékainak
szedése fokozza a refluxos panaszokat. A C-vitamin-szlkséglet
biztositasa nyers gyimolcsok és zoldségek fogyasztasaval java-
solt.
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A savk6zombositdk kalcium-, magnézium-, aluminium-, bizmutsék
és ezek kombinacioi. Kémiai Uton fejtik ki hatasukat, a mar meg-
termelt sav vegyhatasat semlegesitik. Gyorsan, de csak révid ideig
hatnak. Enyhébb panaszok esetén a ligos vegyhatasu gyogyvizek
fogyasztasa is eredményes lehet a refluxos tlinetek enyhitésére.

A bevoné készitmények vékony filmréteget képeznek, és igy
védik a nyel6csé nyalkahartyajat a gyomornedy irritalé hatasatol.
Bizonyos gyogyszerek felszivdédasat gatolhatjak, ezeket hasznala-
tuk el6tt vagy utan 2 éraval célszer( bevenni.

Az alginat rendkivll hatékonyan javitja a refluxos panaszokat, mi-
vel az antacidak kémiai hatasaval szemben fizikai modon fejti ki hata-
sat, ennek kdszonhetéen gyorsabban és hosszabb ideig hat. Szinte
mechanikus védégatként akadalyozza a savtasak proximalis iranyba
torténd elmozdulasat. Enyhébb esetben 6nmagaban elegendd lehet,
sllyos esetben a savgatld kezeléshez adva annak hatasat fokozza.
Nagy elénye, hogy terhességben és szoptatas idején is adhato.

A metoclopramid, a domperidon a gyomor Urilését segiti el6, ezaltal a
gyomorban levé nyomas csokken, és a nyelécsé alsd zardizmanak mu-
kddése hatékonyabb. A metoclopramid adasa idésebb korban, kiléno-
sen Parkinson-kérban extrapyramidalis mozgaszavart okozhat, a dom-
peridon adasa pedig szivpanaszok (vezetési zavar) esetén ellenjavallt.

* A leghatékonyabb savgatld szerek a protonpumpagatlok. A ref-
luxbetegseég kezelési stratégiaja lehet felépité (step up), amikor
a fenti kezelési sorrendben kiséreljik meg a panaszok meg-
szlintetését, és utoljara marad a leghatékonyabb protonpum-
pagatlo kezelés. Ez a kezelés megkisérelhetd enyhe vagy csak
id6szakosan jelentkez6 refluxos panasz esetén.

* Enyhe esetekben bevalhat a H2-receptor-blokkold (ranitidin,
famotidin) kezelés is, azonban tartds, egy hénapot meghalado
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szedésre hatasvesztés miatt ez a gyodgyszercsoport nem alkal-
mas. Terhességben nem adhato.

A refluxbetegség tlineteket okozo, életmindséget befolyasold
formajanak ajanlott kezelése a PPI-gydgyszerek adasaval kez-
dédé, ,step down” leépité protonpumpagatid terapia. Az elé-
iras szerint maximalis dozissal kezdve a kezelést, eredményes-
ség esetén a dézis fokozatos csokkentésével torténik a terapia
befejezése. Az erre a kezelésre adott terapids valasz egyben
diagnosztikus érték(i. A csupan idénként jelentkezd refluxos
panasz esetén megfeleld az alkalomszerl (,on demand”) ke-
zelés, melynek soran a beteg a panaszos id6szakban, néhany
hétig szedi a savszekrecidt gatlé gyogyszert.

Fel kell vilagositani a beteget, hogy a savszekreciét gatlé pro-
tonpumpagatlok és H2-receptor-antagonistak hatasanak kiala-
kulasahoz 3-4 nap sziikséges. Ezekbdl a gyégyszerekbdl 1-1
tabletta bevétele értelmetlen. Azonnali enyhllést az antacidak,
a bevondszerek vagy az alginat bevétele adhat.

Sulyos, tartés, gyakran kidjuld panaszok, nem nyel6cs6-eredet(
tinetek, szé6v8dmeény (pl. Barrett-nyel6csd) kialakulasa esetén. A
beteg tlnetei, igényei alapjan, a személyre szabottan alkalmazott
kezeléstdl varhatd eredmény. A naponta kétszer adott PPl mellett
is jelentkezd un. attdréses savas panasz esetén j6 hatasu lehet a
hozza adott alginat, esetleg H2-receptor-gatlo.

Amennyiben a kell§ dozisban adott ,step down” terapia 2-3 honap
mulva sem hoz eredmeényt, a kdvetkez6 lehetdségeket kell szamba venni
* A beteg egyaltalan nem veszi be a gyodgyszert.

Nem az el8irt adagban és/vagy nem az elirt id6pontban veszi
be (pl. éjszakai reflux esetén az ebéd elbtt bevett gyogyszer
hatasosabb, mintha reggeli el6tt veszi be a beteg).

Nem refluxbetegségrdl van sz6, hanem pl. funkcionalis gasztro-
enteroldgiai betegségrél (dyspepsia, IBS).
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» Csak ezek kizarasa utan jon széba a PPI-rezisztencia megallapitasa.

Felesleges és nem ajanlott a protonpumpagatld kezelés pre-
ventiv gastroprotectio céljabdl kortikoszteroid kezelés esetén, ha
a betegnek nincs refluxos panasza. Viszont nemszteroid gyulla-
dasgatlok és thrombocytaaggregacio-gatiok tartés szedésekor a
PPl adasa csokkenti a nyel6csé és a gyomor nyalkahartyajanak
sérllését.

A PPI-kezelés lehetséges mellékhatasai gyenge vagy kdzepes
erésségl Osszefliggést mutatnak a gydgyszer szedésével. Ezek
kdzul emlitést érdemel az enteralis fertézések, kiléndsen a Clostri-
dium difficile fertézésre vald fokozott fogékonysag, osteoporosis,
pneumonia kialakuldsa, a mikroelemek felszivodasi zavara. A pro-
tonpumpagatld gydgyszerek mellékhatasaival akkor kell szamol-
ni, amikor kelld indokolas nélkil, tartésan és/vagy nagy adagban
szedi a beteg. llyenkor a felsorolt mellékhatasok minimalis kocka-
zata jelent6ssé valik, mivel a kezelésnek nincs haszna. Kuléno-
sen érvényes ez idds, tobbféle betegségben szenvedd, tobbféle
gyogyszert szedd betegek esetében. Kell6 kritikaval ilyen esetben
a leépitd stratégia helyes alkalmazasaval teljesen elhagyhaté a
gyogyszer, vagy elegendd a panaszos idészakban adott ,,on de-
mand” kezelés.

Fontos iranyelv: a megfelel6 javaslattal és idétartammal alkal-
mazott PPl-kezelés klinikai haszna jéval meghaladja az eset-
leges kockazatot. Terhességben a PPl-gydgyszercsoportbol
csak omeprazol adhato indokolt esetben. Megfeleld indikacio
hianyaban a PPI-kezelés kerllendd.

e Szévédménymentes GERD esetében a PPl alapddzisban valé
adasa javasolt minimum 4 hétig. A tinetmentesség elérése
utan 2-4 héttel az adag felezhetd, majd tovabbi tiinetmentes-
ség esetén megkisérelhetd fokozatos elhagyasa. Ezutan pa-
nasz esetén antacida, alginat, H2RA adasa, ezek hatastalan-
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saga esetén alkalomszer(, ,on demand” PPI-kezelés javasolt.
Mig a refluxbetegség tipusos tiinetei mar napokon belll jelen-
tésen javulnak a PPI-kezelésre, a nem tipusos, f6leg az extraoe-
sophagealis tlinetek kezelése legalabb 3 honapig sziikséges.
Szoévédmeényes GERD esetében, sulyos panaszok esetén emelt
dozisu PPl-kezelés indokolt (az alapdézis kétszerese), a keze-
lés id6tartamat pedig az ilyen esetben szilkséges gasztroen-
terologiai szakvizsgdlat soran hatarozzak meg.

Osszegzés

e Savasnak érzett panasz esetén savkd6zombaositék,
bevondszerek adasaval megkisérelhetd a sav oki
szerepének tisztazasa.

* Nem sulyos refluxos panasz esetén kuraszerd,
»,0n demand” kezelés javasolt fokozatos leépitéssel.
Gyakran ismétlédd vagy nem sz(ind panasz esetén
szakorvosi konzilium szikséges.

* A beteget fel kell vilagositani a felesleges PPI-szedés
hatranyairdl.

¢ Hosszu tavu PPIl-kezelés esetén nem sziikséges
probiotikum adasa.

* Nem szlikseges a kalcium, magnézium, B, ,-vitamin
rutinszer( vagy emelt adagu adasa sem.

¢ Hosszu tavu PPIl-kezelés esetén nem szilkséges a
csontslirliség, vesefunkcio, a szérummagnézium és
B, ,-vitamin-szint rutinszer( ellen6rzése.

» Kortikoszteroid-kezelés esetén nem szikséges
PPI preventiv adasa.

* Kelld indikacié hianyaban ne kezdjlk el a PPI-kezelést.

* A PPI-kezelés mellékhatasaira indokolatlan, hosszu tavu
kezelés esetén kell szamitani.

* Megfeleld indikacidval és a sziikséges id6tartamig adva
a PPl-kezelés biztonsagos, és terapias haszna jelentésen
meghaladja az esetleges mellékhatasok kockazatat.
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Fontosabb lizenetek

* A refluxbetegség diagndzisa a haziorvosi gyakorlatban az
anamnézisre és a PPl-kezelésre adott valaszra alapul.

* Amennyiben a kezelésnek nincs szamottevd eredménye,
akkor két-harom hoénapon tul tovabbi folytatdsa nem indo-
kolt, gasztroenteroldgiai szakvizsgalat szliikséges.

e Alarmirozo tlinet esetén azonnal szakorvosi vizsgalat szUk-
séges.

* Nem nyel6csé-lokalizaciéju (extraoesophagealis) pana-
szok esetén a refluxbetegség diagndzisa és kezelése csak
az érintett szerv szakorvosi vizsgdlata, szervi betegségének
kizarasa utan megengedett.
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