X./3. Fejezet: A GORB(GERD) A
Gastroesophagealis reflux betegség fiil-orr-
gégészeti vonatkozdsai

X./3.1 Bevezetés

Betegeink hosszu id6n keresztiil szenvedhetnek a fej- nyak régidban és
a felsd aerodigestiv traktusban jelentkezd, a GORB dltal okozott
kiilonboz6 tiinetektSl. Gyakran dtmeneti javulds, vagy teljes
panaszmentesség utdn ismételten kidjulnak panaszaik. Gondozdsuk
multidiszciplindris (gasztroenteroldgus, tiid6gyogydsz, fiil- orr-
gégész) egyiittmikodést igényel.

A gastrooesophagealis reflux betegség (GORB) a nyel6csé
primer motilitdszavardn alapul.

Az als6 oesophagus sphincter barrier funkcidjdnak kdrosoddsa,
a nyelGcsd-perisztaltika (clearence) gyengtilése, a
gyomortiriilés romldsa és mds tényezdk egyiittesen vezetnek a
korkép kialakuldsdhoz, melynek lényege a gyomortartalom
regurgitacioja.

Az agressziv tényezlk (sav, sav+epe, volumen) miatt a
nyelcsében, a garatban, szdjliregben, fogazatban vagy akar
orrmellékiiregekben kovetkezményes karosoddst, valamint
kiilonb6z6 sulyossdgu, gyakorisdgu helyi és reflektorikus
tiineteket, illetve id6vel kiilonb6z6 sz6védményeket
okozhatnak.

Az epidemioldgiai adatok csak becsiilhet6k. A lakossdg
legaldbb 20-40 %-dban jelentkeznek feln6ttkorban a korkép
gyandjat felvetd tiinetek, ugyanakkor enyhébb tiinetek esetén a
betegeknek csak kis része jelentkezik orvosndl. A korkép
atipusos formdi nem, vagy csak késon kertilnek felismerésre.

Kozépfiilbetegségek- (recidivald, akut kozépfiilgyulladdsok,
kronikus fiilkiirthurut), vagy orrmellékiireg betegségek-
(akut és krénikus rhinosinusitisek, orrpolypositas, krénikus
rhinitis), garat- és gégebetegségek (torokfdjds, szdjszarazsag,
gombdcérzEs, postnasalis csorgds, improduktiv k6hogés,
id6szakos rekedtség) alakulhatnak ki, melyek hatterében a
savas, vagy epés reflux okozta csillomozgds- csokkenés, és
megviltozott nydktermelés dllhat.

Alvasi apnoe szindréma kialakuldsdban is szerepet jatszhat a
reflux betegség, hiszen t6bb tdmaddsponton keresztiil noveli a
felsd 1égutak rezisztencidjat.

Gyermekkorban is fontos szerepe lehet példdul a nehezen
magyardzhatd, visszatéré felsd 1égtiti fertGzések
kialakitdsdban.

X./3.2. Diagnézis

GORB lehetoségére mikor kell gondolnia a fiil- orr- gégésznek?



Altaldnossdgban diffiz, bizonytalan eredetli és megjelenési
krénikus fels6 1égtiti panaszok, szegényes tiinetek szerepelnek
az anamnézisben, és részletes kivizsgdldst kdvetden, szamos
terdpids kisérlet ellenére, hosszabb id6 alatt sem szlinnek a
panaszok.

Ha fiil- orr- gégészeti, 1€guiti betegségekre jellemz§ tlinetekkel
(foetor, globus érzés, garatnydlkahdrtya szdrazsdga, esetleg
éppen ellenkezbleg, nagy mennyiségii nydktermelés,
postnasalis csorgds, idGszakos rekedtség, hangképzési
zavarok, rohamszer(, improduktiv k6hogés) jelentkezik a
beteg, de fizikdlis vizsgdlattal kronikus garatgyulladdson kiviil
nem taldlunk lényeges eltéréseket.

Az anamnézis pontos €s részletes felvétele kiemelten fontos. A
panaszok jelentkezésének koriilményei, a napszak, testhelyzet,
fajdalom, terheléssel vald Osszefiiggés, stb. korjelzd lehet.

Fizikalis vizsgdlat gyakran minimalis eltéréseket igazol.
Egyéb fiil- orr- gégészeti betegségek kizardsdra
orrendoszkopia is sziikséges lehet.

A pontos diagnézishoz és differencidldshoz bronchoscopia €s
gastroscopia segithet.

Tiineteken alapul6 diagnézis

Ha a felsé 1éguiti tiineteken kiviil gasztrointesztindlis tlinetek is
jelentkeznek, akdr ezek alapjén is feldllithatjuk a diagndzist.

y ) ) A jellemzé tiinetek felismerése értékelése, a beteg dltaldnos
[ i\ \ allapotanak ismerete elegendd lehet a sz6v6dménymentes
\ { “ ! esetekben. Atipusos €s alarm tiinetek esetén eszk6z0s

) - differencidldiagnosztika sziikséges!

Tipusos tiinetek: gyomorégés, regurgitatio, retrosternalis ég6
érzés, hanyinger, bofogés, nydladzds.

Aftipusos tiinetek: mellkasi fajdalom, csuklds, 1€guti panaszok.

Alarm tiinetek: odynophagia, dysphagia, hanyds, vérzés,
illetve anémia, fogyds, étvdgytalansig

X./3.2. Fiil- orr- gégészeti tiineteket okozo GORB
kezelése

A GORB okozta 1égiiti tiineteket csak az alapbetegség adekvat
kezelésével lehet gyogyitani. Az igazolhatd 1égiiti betegség
nélkiili 1égzbszervi tiinetek és a GORB 1égtiti szovédményei
is, - ahol a két betegség mar elvdlaszthatatlan- azonos médon
kezelhetd. A sikeres gydgyitds feltétele a parhuzamos kezelés.

A reflux betegségben javasolt savszekrécié-gatld szerek:
H2-receptor antagonista: famotidin, ranitidin, stb., illetve
protonpumpagatlék: lansoprazol, omeprazol, pantoprazol,
rabeprazol, esomeprazol.

Bizonyitott Helicobacter pylori fert6zésnél kiséreljiilk meg a
baktériumok eradikdciojat, hiszen ezekben az esetekben a
protonpumpa- gatlok tartds szedése nagyobb eséllyel okoz
atréfids gastritist.



Szorosan ellendrizziik betegeinket €s gyogyszeres kezelésre
nem reagdld panaszok esetében a diagndzist vizsgdljuk feliil!

Optimalis savszekrécio- gatld kezelés eredménytelensége,
illetve gyakori visszaesés esetén a biliaris reflux lehetGsége is
felmertl. Kevert reflux gyantja esetén prokinetikus
szerekkel (+ hambevoné sucralfat) javasolt kiegésziteni a
gyogyszeres kezelést.

Eletmédvaltas: a fizikai aktivitds novelése, a testtomeg szoros
ellendrzése és csokkentése az optimdlis értékig, étrendi
szabdlyok betartdsa, étkezési szokdsok megvdltoztatdsa
alapvetd fontossdgu a betegek életmindségének megorzésében
és a betegek gondozdsdban.

A GORB sebészi kezelése - az antirefluxmiitét. Nem a fiil-
orr- gégész kompetencidja az indikécio! ElsGsorban fiatal
kortdl, folyamatosan savszekrécio-gatlot, vagy PPI-t szed6
betegeknél, hatékony kezelés ellenére kialakuld
volumenreflux, illetve igazolt biliaris reflux esetén
mérlegelendd. A miitét mellett szol 1€giti €s egyéb (Barrett-
nyel&csd, strictura) szovédmények megjelenése is,
amennyiben megfelelGen vezetett gydgyszeres kezelés mellett
alakulnak ki.



