Allandé rovat

Savas reflux

Betegtdjékoztatd

Savas refluxnak nevezzik azt az dllapotot, amikor a gyomorsav a gyomorbol vissza-

kerll a nyel6csébe. A beteget tobbnyire a gyomorszaj tajan érzett égé érzés (gyo-

morégés) figyelmezteti az dllapotra, de egyéb tlnetek is eléfordulhatnak. J6 hir,

hogy a savas reflux az esetek tobbségében gydgyszeresen jol kezelhetd, akar teljes

tlnetmentesség is elérhetd.

Hogyan jon létre a savas reflux?

A gyomor az elfogyasztott taplalék
emésztéséhez savat termel. A gyomor
és a nyeldcso belsé kornyezete abban
kiilonbozik alapvetéen egymastol,
hogy mig a gyomorban nyalka is ter-
melédik, mely a falat alkoté sejteket
védi a gyomorsav karosit6 hatasaval
szemben, addig a nyel6csében ilyen
védelem nem miikodik. A nyel6csé és
a gyomor kozotti atmenetben taldl-
haté korkorés izom normalis koriil-
mények kozott egyiranyu szelepként
szorosan zar, igy megakadalyozza,
hogy a gyomortartalom visszajusson
a nyel6csébe, mikozben a taplalék
utja a nyelGcsé felél a gyomorba aka-
dalytalan. Ha a zardéizom funkcidja
zavart szenved (ennek oka az esetek
tobbségében nem tisztazott), a gyo-
morsav, illetve a savval kevert emész-
tetlen taplalék visszajut (regurgital)

a nyelGcso also szakaszara, létre-

jon a savas reflux. A nyeldcsé alsd
szakaszat bélel6 sejtek egy bizonyos
pontig képesek ellenallni a sav hata-
sanak, egy id6 utan azonban karo-
sodnak, és létrejon a nyel6csdgyulla-
das (6zofagitisz). Ilyen esetekben mar
gasztro-ozofagealis reflux betegségrél
(roviditve: GORB) beszéliink.

Milyen tiinetek esetén kell savas refluxra
gondolni?

A betegség leggyakoribb tiinete

a gyomorégés: leginkabb a gyomor-
szaj tdjan, a felhasban vagy a mell-

kas als¢ részén érzett fijdalom, mely
rendszerint a nyak felé sugarzik.
Gyakori tiinetnek szamit még a szaj-
ban érzett savas iz, a puffadas, a gya-
kori bofogés és az emésztési zavar
(diszpepszia). Sok beteg arrdl szamol
be, hogy forro ital fogyasztasa utan
ég6 fajdalmat érez a nyeldcsé alsé ré-
szén. A fajdalom az esetek tobbségé-
ben nem allandé, idénként erésebb,
majd gyengiil, st idélegesen teljesen
meg is sziinhet, és altalaban étkezést
kovetben valik kifejezettebbé. Eléfor-
dulhat nyelési nehezitettség, amikor
a beteg ugy érzi, mintha a falat meg-
akadt volna a nyel8cs6ben.
Eléfordulhatnak ritkabb tiinetek
is, melyeknek elsésorban az a jelen-
tdsége, hogy konnyen tévutra vihe-
tik a tiinetek okat kutato orvost. Ilyen
pl. az dllandd, nem sztiné kohogés,
mely leginkabb éjszaka kinozza a be-
teget, vagy az allando torokfdjas, de
eléfordulhatnak inyproblémak, rossz
lehelet, torokszarazsag, rekedtség és
a torokban jelentkez$ gombdcérzés is.
Néha mellkasi fajdalom 1ép fel, mely
akar szivroham gyandjat is keltheti.
Tartdésan fennalld reflux esetén
a nyel6cs6 nydlkahartydja tartésan
gyulladasban van, ennek kovetkezté-
ben ritka esetekben hegesedés, szii-
kiilet alakulhat ki. Ugyancsak ritka
sz6védménynek szamit — 100 reflu-
xos beteg koziil 1-2 esetben fordul el6
— az un. Barrett-nyel6cs6, melynek
lényege, hogy a nyel6csé alsé szaka-

szat bélel6 sejtek megvaltoznak, ez-
altal hajlamosabba valnak rakos el-
fajulasra.

Mi a kivizsgalas menete GORB gyantujakor?
Tipusos tiinetek esetén nem mindig
van sziikség specialis vizsgalatokra,

a kezelés azonnal megkezdheté. Ha

a tiinetek kevésbé jellegzetesek, kiilon-
féle vizsgalatokra van sziikség a hattér
tisztdzasara, a szoba jovo egyéb kor-
képektdl valé elktilonitésre. Kivizs-
galas indokolt akkor is, ha a tiinetek
stlyosak vagy nem tipusosak, illetve
ha a kezelés nem hozza meg a kivant
eredményt.

Gyomortiikrozés (gasztroszkopia).
A leggyakrabban végzett vizsgalat,
melynek sordn vékony, hajlékony, a vé-
gén fényforrassal ellatott eszkozt ve-
zetnek a nyel6csovon keresztiil a gyo-
morba. Ennek segitségével a vizsgalo
orvos megtekintheti a nyel6cs6 és
a gyomor belsé felszinének allapotat.
Fontos megjegyezni, hogy a negativ
vizsgalati lelet nem zarja ki a savas ref-
lux meglétét.

24 6rds pH-mérés. Egyes esetekben
sziikség lehet a nyel6cs6 savassaga-
nak (pH-értékének) meghatarozasara
is. A vizsgalatra leginkabb azokban az
esetekben kertil sor, amikor a tiinetek
és az endoszkopos lelet alapjan nem
allithato fel biztos diagnozis.

NyelGcsényomds-mérés. A nyel-
cs6-manometridhoz a betegnek egy
kis csovet kell lenyelnie, amely a nye-
16¢s6 izmainak sszehtizodasat de-

Ez a tdjékoztaté nem helyettesiti az orvosi kezelést.
A betegek szamara készitett masolatoktol eltekintve
felhasznélasa csak a kiado irasos hozzajarulasa nyoman
engedélyezett.
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tektalja. A vizsgdlat adatai alapjan
eldonthetd, hogy normalisan mu-
kodik-e a nyel6csé alsé zardizma.

A manometriat azokra az esetekre
tartjak fenn, amikor semmilyen mas
modszer nem ad egyértelmi ered-
ményt, illetve amikor szoba keriil

a mutéti kezelés.

Egyéb vizsgdlatok. Nem jellegzetes
tiinetek esetén a lehetséges egyéb kor-
allapotok kizardsara vagy igazolasa-
ra egyéb vizsgalatok is szoba johetnek,
igy pl. mellkasi rontgenfelvétel vagy
EKG-vizsgalat.

Hogyan kezelhet6 a savas reflux
és a nyel6csogyulladas?
Savkétok. Alkalikus folyadékok vagy
tablettak, melyek altalaban mar a be-
vétel utan rovid idén belill csokkentik
a gyomorsav mennyiségét. E készitmé-
nyek egy része recept nélkiil, masok
csak orvosi vényre kaphatok.
Savtermelést csokkenté szerek.
Gyakran visszatérd tiinetek esetén
az orvos olyan szert rendel, amely
a gyomorsavtermelés visszaszori-
tasan keresztill enyhiti a panaszokat.
E csoportba alapvet6en kétféle tipusu
készitmények sorolhatdk: a proton-
pumpagatlok (PPI-k: omeprazol, lan-
zoprazol, pantoprazol, rabeprazol,
ezomeprazol) és a hisztamin-2-recep-
tor-blokkolok (H,-blokkolok: cime-
tidin, famotidin, nizatidin, ranitidin).
A kétféle tipus mas-mas mddon hat,
a beteg allapotanak megfelel6en az or-
vos donti el, hogy kinek melyik savter-
melés csokkentdre van sziiksége.
Prokinetikus szerek. E gyogyszerek
a gyomor Uriilésének gyorsitasa ré-
vén enyhitik a tiineteket. Ebbe a cso-
portba tartozik pl. a domperidon és
a metoklopamid.
Miitét. A gyogyszeres kezelésre nem
reagalo, illetve az életmindséget jelentd-
sen rontd esetekben sebészeti beavat-

A gravitacio is segithet a makacs savas reflux
enyhitésében, ha az agy fej fel6li végét meg-
emeljiik 10-20 cm-rel (pl. az gy laba ala helye-
zett konyvekkel).

kozésra keriilhet sor. Ennek sordn a se-
bész a nyeldcsé also részét ,megfesziti”,
amivel megakadalyozza, hogy a gyo-
morsav a gyomorbol visszakeriiljon
anyel6csébe. A masik modszer: apré
magnest helyeznek a nyel6cs6 alsé sza-
kaszara, amely nem akadalyozza a nye-
lést, ugyanakkor megsziinteti a fordi-
tott iranyu savas refluxot.

Mit tehet a beteg a tiinetek csokkentéséért?
Megfeleld életmoddal a beteg maga is
sokat tehet a panaszai enyhitésére.
Szokjon le a dohdnyzdsrol! A ciga-
rettaban 1év6 kémiai vegyiiletek ha-
tasara elernyed a nyel6csé also6 részén
lévo korkords zardizom, ami elsegi-
ti a reflux létrejottét. Hasonlo hata-
su a passziv dohanyzas is, ezért a do-
hanyfiisttel valé barmilyen érintkezés
csokkentésére kell torekedni.
Keriiljon bizonyos ételeket és italo-
kat! Nem konnyt egyértelmien meg-
mondani, hogy pontosan mely ételek
sulyosbithatjak a tiineteket. Ezért cél-
szer(l, ha minden beteg egyénileg ta-
pasztalja ki a kertilendd ételek és italok

korét. A leggyakrabban panaszt oko-
z6 anyagok/élelmiszerek: borsmenta,
paradicsom, csokoladé, fliszeres vagy
zsiros fogasok, forro italok, kavé, sze-
szes italok. Gyakrabban egyen kisebb
adagokat!

Rdgégumival vagy szopogatiotab-
lettdkkal serkentse a nydltermelést!
A fokozott nyaltermelés segit kozom-
bositeni a nyelécs6be keriilt gyomor-
savat.

Keriilje a panaszokat siilyosbito
gyogyszereket! Kiilonosen azokkal
a gyogyszerekkel érdemes vigyazni,
amelyek izgatjak a nyel6cs6 nyélka-
hartyajat vagy elernyesztik a zaroiz-
mot. A refluxot el8segit6 leggyako-
ribb szerek a gyulladascsokkent6k/
tajdalomesillapitok (pl. ibuprofen,
aszpirin), de savas refluxot okozhat
diazepam, teofillin, nitrat vagy kal-
ciumcsatorna-blokkolé (pl. nifedipin)
is, a lista igen hosszu. Beszélje meg
orvosaval, ha ugy érzi, hogy a rend-
szeresen szedett gyogyszerei koziil
valamelyik sulyosbitja a refluxos tii-
neteket. Soha ne dontson a gyoégysze-
relés megvaltoztatasa mellett orvosa
tudta nélkil!

Csokkentse testsulydt normdlis
szintre! A tulsaly fokozott nyomast
gyakorol a gyomorra, ami elsegiti
a reflux létrejottét, a mar meglévo ref-
luxot pedig sulyosbithatja.

Vilasszon megfeleld testhelyzetet!
A hanyatt fekvo helyzet és az elére ha-
jolas elésegiti a refluxot. A gyomor-
ra gyakorolt fokozott nyomas révén
a gornyedt hattal iilés, szoros 6v vagy
ruhdzat viselése ugyancsak sulyosbit-
hatja a panaszokat.

Ugyeljen az éjszakai alvds koriil-
ményeire! Ha a reflux tiinetei éjszaka
a legkifejezettebbek, akkor figyeljen
arra, hogy a lefekvés el6tti 3 éraban
mar ne egyen és 2 6raval el6tte mar
ne igyon.



