I GYERMEKGYOGYASZAT [}

Gastrooesophagealis reflux betegség

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium -

Definicié és patomechanizmus

A gastrooesophagealis reflux (GOR) alatt azt az elvaltozast értjik, amikor a gyomortartalom az alsé nyel&csé-
sphincter éretlen vagy elégtelen mikodése kovetkeztében a gyomorbdl a nyel&csébe visszajut. Amennyiben
a refluxepizddok valamely karos kdvetkezménnyel jarnak, gastrooesophagealis reflux betegség (GORD) j6n

|étre.

A gastrooesophagealis reflux szovédmeényeként kialakuld reflux oesophagitis patomechanizmusa

,LOS” — lower oesophageal sphincter

,LOS — inapproriate transient relaxation”

[ GOR
| » csokkent clearence-
* mechanizmus

a regurgitalt gyomortartalom
altal kivaltott gyulladas,
reflux oesophagitis

a sphincternyomas csdkken

A A A X

gyogyszerek, dohanyzas, alkohol, terhesség

Seduxen
Atropin
Theophyllin
Aspirin
Morphin

Klinikai tiinetek és korformak

A GOR igen sokféle klinikai tiinetet okozhat. A betegek kodzel 90%-aban a regurgitald gyomortartalom
hanyas formajaban jelentkezik. A refluxot az egyéb — vagy organikus eredetl — hanyastdl a megelézé tlnetek
(hanyinger, oklendezés, az izmok erdltetés kdvetkeztében |étrejovd dsszehlzddasa) hianya alapjan

kilonboztetjik meg.
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Klinikai megjelenés:

B 5z6v8dmeénymentes GOR
- bukas és/vagy hanyas egyéb klinikai tinet nélkdl

B GOR szévédményekkel (GORD)
- bukas, illetve hanyas +
- anémia
- haematemesis
- melaena
- dysphagia
- sulyallas
- léglti tinetek

B Atipusos GORD
- bukas, hanyas
- visszatérd léguti tinetek
- kdézponti idegrendszeri tlnetek
- apnoe
- ALTE, SIDS
- Sandifer—Sutcliffe-szindréma

Gyakorisag

A csecsem&populacidban |8%-os, az orvosi rendelében megjelent csecsemdk kdzott 40%-os gyakorisagl
az Un. benignus GOR. A gyermekkorban a visszatérd leglti tinetek hatterében 6| %-ban irjak le
eléforduldsat, gyermek asztmasok kozott pedig 40% felett tapasztaltak kéros reflux tevékenységet.

Diagnozis
A diagnosztika f6 kérdései:

B Fenndll-e kdros mértékd refluxtevékenység?

B Van-e ok-okozati dsszefliggés az észlelt klinikai tiinetek és a GOR kozott?
B Van-e a hattérben kimutathatd anatomiai ok?

B Van-e kialakult szévédmeény?

A felsorolasban sorrendben az elsé és legfontosabb kérdésre csak a ,gold standardnak” tekintett 24 Srds
nyelécsé pH monitorizdlds adhat valaszt, azonban a teljes diagnosztikai kérdéskodr megvalaszolasahoz a GOR-
diagnosztikaban alkalmazott egyéb vizsgalbmodszerek

(kontrasztanyagos rontgen nyelés vizsgalat, oesophagoscopia, szcintigréfia) nem mellézhetdk.
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Az egyes diagnosztikus eljarasok indikacioi

24 6rés nyel6csd pH-monitorizals: a savas (pH<4) GOR-epizédok kvantitativ megjelenitése.
Endoszkdpia: a nyelécsd-, gyomor-, duodenum-nyalkahartya makroszképos megftélése. A
reflux(oesophagitis) besoroldsa a stlyossagi fokozat szerint. Szévettani mintavétel.

Gyomor-bél passzazs: anatomiai eltérések kimutatasa (stenosis, hernia, His-sz6g), gyomorUrilés
dinamikajanak megftélése.

Ultrahangvizsgdlat: hiatus hernia. Reflux kimutatasara kevéssé specifikus.

Reflux szcintigrafia: aspiracid kimutatasa, refluxepizodok igazolasa, gyomoririlés kvantitativ mérése.

Javasolt kivizsgalasi protokoll szovédménymentes GOR esetében

Szévédménymentes GOR
(gyakori bukas/hanyas)

Y

| Nincs vizsgélat |

Y

|. fazis terapia (12 hét)
(tanacs, sUrftett étrend)
* ha nem javul

2. fazis terapia (1-3 hét)
(I + prokinetikum)

ha nem javul

3. fazis terapia (1-2 hét)
(I + 2 + pozicionalas)

ha nem javul

pH-monitorizalas —>—| Kéros |

Y

kontraszt. rtg nyelés
(sebészi reflux? gyomorUrilés?)

Th? *

endoszkdpia
(oesophagitis?)

Y

3. + 4. fazis terapia
(H2-blokk, protonpumpa-gatlo)

ha nem javul *
5. fazis terapia
(mtét)

Normélis
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Diagnosztikai |épések az egyéb klinikai tiinetek formajédban jelentkez6 GORD
esetében:

B kronikus leglti betegseg, visszatérd bronchitisek, pneumaoniak, asztma;
B congenitalis. mellkasdeformitasokhoz tarsulé GORD;

B kdzponti idegrendszeri tinetekhez tarsuld GORD;

B apnoe, ALTE, SIDS.

pH-monitorizélas —>—| Kéros |

Normalis

2. fazis kezelés 2—6 hénapon at
(étrendsUrités, pozicionalas,
diéta + cisaprid)

< >

Klinikai javulas | Nincs valtozas

Y

Komplett kivizsgalas
kontrasztanyagos rtg nyelés
(sebészi reflux? His-szog?
hiatus hernia?)

Ismételt pH-monitorizalas
2—-6 hdnap mulva

<+

endoszképia—hisztoldgia

(oesophagitis?
* Barrett-oesoph.?)
Th. 6—12 hénap szcintigrafia
mulva (kimutathaté mikroaspiraciok?)
abbahagyhato
frakcionalt probareggeli

* (kevéssé informativ)

il Kovetes (sav viszonyok tisztazasa)

3. fazis kezelés |1-2 hénapon at
(H2-receptor antagonistak,
protonpumpa-gatlék + sucralfat)
Ha nincs klinikai javulas:

Y

Kontroll pH-monitorizalas,
oesophagoscopia
Ha nincs javulas vagy romlott:

Az ellendrzd nyelbcsS pH-monitorizalast a *
beilltott konzervativ kezelés felfliggesztése MUtét (fundoplicatio)

mellett javasolt elvégezni!
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Terapia

A GORD belgyoégyaszati kezelésének céljai:

|. Az intragasztrikus nyomasemelkedés elkerulése.
2. A gyomorUrUlés fokozasa.

3 A cardia basalis sphinctertdnusanak ndvelése.

4. A refluxdlédott gyomortartalom gyors eltavolitasa.
5. A gyomorsav csokkentése.

Es mindezekkel:
B 3 tinetek enyhitése, illetve megszintetése;
B a2 morfoldgiai kdvetkezmények meggydgyitasa;
B 3 szovédmények kialakulasanak megel&zése; és
B 2 relapszusok felléptének meggatlasa.

A szovédmeénymentes csecsem&kori GORD kezelése az ESPGAN [996-0s ajanlasa alapjan

. fazis
| /a SzUl&k felvildgositasa
| /b Taplaléksariték
(szentjanoskenyérfa mag kivonata, specidlis sUrftett tapszerek)

Y

2. fazis
Prokinetikumok: cisaprid, ha a tlnetek perzisztalnak,
domperidone v. metoclopramide

Y

3. fazis
Poziciondlas hason, 30°-os lejtén
(adjuvans terapia, |. és 2. fazis utan)

Y

4. fazis
4/a H2-blokkoldk (ranitidine, cimetidine)
4/b protonpumpa-gatldk (omeprazole, pantoprazole)

5. fazis
Mdtét (fundoplicatio)

A neuroldgiailag sulyosan karosodott csecsemdk esetében a konzervativ kezeléstdl ritkdn varhatd tartds
eredmény. Amennyiben taplalasuk, dpolasuk megkdnnyitésére gastrostomiat, vagy perkutan endoszképos
gastrostomiat (PEG) készftlink, az tovabb fokozhatja a refluxot. Ezért ilyen esetekben a fundoplicatiora
altalaban hamarabb kertl sor.
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Prognozis

Gyermek- és felndttkori, I-1l. fokl oesophagitisszel szévddott GORD-esetekben a cisaprid- és a H2-gatlod, 8
hetes monoterapia egyardnt kb. 65—75%-o0s gydgyulast eredményez, egylttes alkalmazasuk azonban ezt az
effektivitast [ényegesen megemelheti, kilondsen azokban az esetekben, ahol a motilitaszavaron belll a
gyomorUrilés zavara is kifejezett. Refrakcids esetekben a protonpumpa-béniték adasa legtébbszor
gydgyulashoz vezet.

A llI-IV. fokd oesophagitisek kezelésében a protonpumpa-bénitoké a vezetd szerep, szikség szerint emelt
dézisban. Cisapriddal ezt azokban az esetekben érdemes kiegésziteni, ahol a korképet bizonyftottan lassu
gyomordrulés komplikalja.

A GORD a gyermekkori betegek nagy részében is gyakori visszaesést okozd betegség, ahol a relapszus
ardny, amit elsésorban a betegség stadiuma és életvitele befolyasol, flgg az inicidlis kezelés agresszivitasatdl is.

Fontos megfigyelés, hogy minél kifejezettebb a savszekrécié gatlasa, annal gyorsabban I1ép fel kezelés nélkil a
recidiva. Igy a sebészi kezelésre nem szoruld, recidivdld GORD esetekben fenntartd kezelés jogosult lehet.

A fenntartd kezelés lehetdségei kdzott a mar ismert gydgyszerek valasztéka szerepel.
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