Dr. Celler Tibor

A nyelécsébe valo savas visszafolyas

A reflux okozta kimarddas keltette mellcsont mdogotti fajdalom esetenként
szivinfarktus gyanujat is keltheti.

Refluxrol (GERD = Gastro-Oesophageal Reflux Disease) akkor beszéliink, amikor a
gyomorbol sav jut vissza a nyel6csébe. Ez leggyakrabban hajnalban, vagy a reggeli
ébredéskor tapasztalhatd, mivel éjjel vizszintes testhelyzetben vagyunk, ami idedlis helyzetet
teremt ennek a korfolyamatnak. Az egészseges, illetve tiinetmentes embereknél is
el6fordulhat egy kis visszacsorgés, de ha a gyomor és a nyeldcsé kozotti zardizom (latinul:
cardia) nem zar rendesen, akkor tobb sav €s tobbszor keriil a nyel6csobe, ami gyulladasos,
esetenként kifekélyesedéssel és vérzéssel is jaro folyamatot indit el.

A savas Visszafolyast szivtaji égésnek is nevezik, hiszen tipikus esetben a nyelGcsé
felmarddasa okozta fajdalom, amely kisugarzodik a mellkasba, mikdzben szivbetegség
gyanujat keltheti mind a betegben, mind az orvosban. A betegseg tiinetei olykor meg a
szivinfarktussal is Osszetéveszthetok, igy tobbszor eléfordul, hogy a refluxos betegek el6bb a
kardioldgian kotnek Ki.

A refluxbetegség nem azonos a refluxos tiinetekkel

Fontos mér az elején kihangsulyozni, hogy a refluxbetegség nem azonos a refluxos
tlnetekkel. Ez utdbbiak az emberek 60-70%-anal ritkan el6fordulnak (példaul havi egyszeri
gyakorisaggal), mig a refluxbetegségben szenveddk hetente kétszer-hdromszor, vagy még
gyakrabban tapasztaljak a kellemetlen tlineteket.

Gyerekeknél is gyakran talalkozhatunk refluxszal, mivel az egészen kicsik f6ként pépes
ételekkel taplalkoznak, igy az kdnnyebben visszajut a nyeldcsdbe. Huzamosabb ideje fennallo
éjszakai alvaszavar és nappali almossag esetén ezért gyermekek esetén is gondolni kell erre a
betegsegre.

A terhesség iddszaka alatt a szervezet joval nagyobb mennyiségli ndi nemi hormont
termel, ami a test minden részén ellazitja a simaizmokat, beleértve az emésztorendszert is, igy
a nyelécsOt zard izomgyliri ellazulasa a varandés kismamaknal szintén eldsegiti a savas
visszafolyast.

Asztmahoz hasonlé nehézlégzést, tildogyulladast és a rekedtséget is okozhat

Annak ellenére, hogy a refluxbetegség sok esetben igen nagymértékben rontja a beteg
¢letminbségét, kevesen ismerik fel és sokan nincsenek tisztaban a kezelési lehet6ségekkel, igy
sajat gyogyulasi esélyiikkel sem.

A refluxbetegség gyakran méas kor alarca mogeé bujva jelentkezik. A betegseg klasszikus
tlnete a gyomorégés, illetve a savas visszafolyas (regurgitacid). A gyomorégés a betegek
tapasztalatai szerint a szegycsont mogott jelentkezd, a mellkas és a nyak felé sugarzo égetd
érzés formajaban jelentkezik, altalaban étkezés utan néhany ordval. A fajdalmat kiilonbozo
tevékenysegek (lehajolas) és testhelyzetek (lefekvés) tovabb fokozhatjak.
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A savas gyomortartalom szdjba val6é visszajutdsa a betegnek rendkivil kellemetlen,
kesernyés-savanykas jellegli szajizt is okozhat.

A GERD nem klasszikus tlnetei kdzé tartozik tovabba a kdhdgés és egyéb léguti tiinetek
is, sokszor az asztmahoz hasonlé nehézlégzés formajaban, maskor arcireg-, tiido- €s
gégegyulladas, valamint a rekedtség Iép fel. Ez utdbbi tlinetek oka, hogy a garat és a gége
nyalkahartyaja még a nyeldcsonél is gyengébb védelemmel van ellitva a gyomorbdl
visszaaramlo sav kérosito hatadsdval szemben.

Szerencsére egy konnyen kezelhet6 korrol van szo6

A felsorolt panaszok ¢és a lehetséges komoly szovodmények ellenére a folyamat
szerencsére viszonylag konnyen kezelhetd, illetve visszafordithaté, miitétre csak nagyon
ritkan van sziikség, az esetek donté tobbségében a baj gyogyszerekkel szanalhato. A tartos
javulashoz, a folyamatos tlinetmenetességhez azonban ez esetben is — miként a kronikus
betegségek tobbségében — diétaval egybekdtott eletmodbeli valtozas is sziikséges.

Ha valakinél megjelennek a betegség elsé jelei, gondoljon arra, hogy a késoi, boséges
vacsora, a szénsavas vagy koffeintartalmi italok fogyasztasa, a dohanyzas, vagy akar csak
egy kis édesség esti elmajszolasa mind sulyosbithatjadk a helyzetet. A nikotinrél és a
koffeinrdl kozismert, hogy fokozzdk a gyomor savtermelését, a zsiros ételek konnyebben
nyithatobba teszik a zardizom-gyiiriit, mig a szénsav illetve a beldle felszabadulo széndioxid-
buborékok a nyomasviszonyokat valtoztatjak meg a gyomorban, ami ismét csak a savas
visszafolyasnak kedvez. Este tehat csak keveset egyiink, azt is viszonylag koran (18 éra
koral), illetve fontos, hogy legalabb két dra teljen el az utolsé étkezés és a lefekvés kozott.

Tobbszor, kevesebbet egylnk

A sériilt nyel6csé-nyalkahartyat irritald citrusfélék, a paradicsom és az erés fiiszerek
fogyasztasa ugyancsak ellenjavallt. GERB esetén a kordbbi napi haromszori étkezésrol
ajanlatos attérni kisebb mennyiségii étel négy-6t alkalommal torténd elfogyasztasara, vagyis
konnyli uzsonndk bevezetésére. A nyeldcsétartalom tovabbitasat segitd gyakori nyelés miatt a
rendszeres ragbgumizas is jotékony hatasu lehet, mikdzben a lenyelt — lagos vegyhatasu nyal
—nyal reszben a gyomorsavat is semlegesitheti.

A rendszeres testmozgas vagy egy kis esti séta szintén jotékony hatasu. Ajanlott az is,
hogy alvaskor (Iechet6leg bal oldalon fekiidve) a fej legalabb 15-20 cm magasan legyen.

A gybgyszeres terdpia alapjat jelenleg a protonpumpa-gatlék (PPI) jelentik, ugyanis
ezek a gyogyszerek csokkentik leghatékonyabban a gyomorsav elvalasztast, igy mar az elsé
24 oOrdban jelentdsen enyhitik vagy akar meg is sziintetik a refluxos panaszokat. Kit{ing
poOtszerek a gyomorsav-semlegesitd un. antacidumok is, melyek elszopogatva részben
semlegesitik a tobblet gyomorsavat, emellett bevonjak a sérilt nyalkahartyat. Tovabbi
terapias lehetdségként kinalkozik a gyomortartalom kitiriilését gyorsitd, un. motilitadsfokozd
gybgyszerek adasa is.

Ha a tartosabb kezelés nem vezet eredményre, illetve a beteg allapota romlik, nagyon
ritk&n sziikség lehet miitéti beavatkozasra is.



A gyogyszeres kezelésre adott valasz megerdsiti a diagnozist

Nem véletleniil lett ennél a cikknél a sorrend megforditva, vagyis, hogy eldbb szoltunk a
kezelési lehetéségekrol és csak a késébbiekben a diagnozisrol, hiszen a GERB diagndzisénak
megallapitasa altalaban a tunetek alapjan tortenik, amelyet a gyogyszeres kezelésre adott
vélasz er0sit meg. Eszk0z0s beavatkozassal jaré diagnosztikus vizsgalatokra altaldban csak
akkor van sziikség, ha a tiinetek elh(izodoak, kezelésre nem reagalnak, illetve ha sz6védmény
(hosszabb ideje fennalld nyeldcsé-gyulladas, nyeldcsd-sziikiilet, a  nyalkahartya
kifekélyesedése, nyelési nehezitettség) gyanuja merll fel. Az eszkozds vizsgalatok kozil
leggyakoribb (és legcélravezetébb) az endoszkodpia vagyis a nyelGcso-tukrozés, de ennek
hidnyaban elvégezheté pl. a nyelocs6, a gyomor €s a nyombél barium tartalmu oldat
megivasat kovetd rontgenvizsgdlata is. Ez utdbbi vizsgdlattal nemcsak a reflux ténye
allapithatd meg, hanem a nyel6csé esetleges sziikiilete és felmarodasa (fekelye), valamint
egyidejii rekeszsérv (a gyomor egy részének rekeszizom folé tiiremkedése) is igazolhato.

Azonnali beavatkozast, illetve kivizsgaldst igényelnek, ezért siirgdsségi, vagy alarm
tiineteknek nevezzilk a kovetkezOket: vérzés (vérhanyds, vagy fekete szinli széklet
jelentkezése), az ennek kovetkeztében kialakulo vashianyos verszegénység, nyelési nehézség
(latinul: dysphagia), fajdalmas nyelés, jelentds fogyas.



