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astrooesophagealis reflux (GOR) so-

ran a gyomortartalom passzivan,

er8lkddés nélkil, retrograd iranyban
aramlik a nyel6csdbe a relaxalddott alséd
oesophagealis sphincteren (LES) keresztiil.
Egyik formdja az aszimptomatikus vagy
nemkomplikdlt reflux, ami €lettani jelen-
ségnek tekinthet6 és a déntden folyékony
taplalék fogyasztasa, a rovid nyeldcsé, va-
lamint a reflux-gatlé mechanizmusok éret-
lensége okozza. Amennyiben betegségi tii-
neteket is eredményez, gastrooesophagealis
reflux betegségrél (GORB) beszéllink, ami a
reflux mennyiségének, intenzitdsanak,
frekvencidjanak, id6tartamanak €s az alta-
la kivaltott tiineteknek a fliggvénye.
Barmely életkorban eléfordulhat. A cse-
csemdkori nemkomplikalt GOR altalaban
12, de legkésébb 24 hénapos korra spon-
tan megszlnik. Habar a GORB prevalen-
cidja ebben az €letkorban minddssze 1,3-
5%-ra tehetd, a sziil6kben gyakran kelt
szorongast €s az orvosi vizitek jelentds ha-
nyadaért felelds. Az un. bukds csecsemdk
6-7%-a szorul részletes kivizsgalasra, an-
tireflux terdpidra, de koziiliik kb. 50%-ban
kialakul feln&ttkorra is athuzédé reflux
betegség (1). Egy 2000-ben kozzétett fel-
mérés szerint 3-17 év kozotti gyermekek
2-8%-anak van GORB-nak megfelel pa-
nasza, €s az arany magasabb, ha a gyer-
mekeket €s nem a sziileiket kérdezik (2).

A GORB patogenezise

A GORB multifaktoridlis betegség, aminek
kialakuldsaban dontd szerepe van a LES
tranziens relaxdciéjanak. A fiziologias ref-
lux epizdd rovid, mert az oesophagealis
clearance mechanizmus gondoskodik a
refluxatum gyors eltavolitasardl, megvédve
ezzel a mucosat a szoveti karosodastol. A
prevent{v mechanizmus egyik legfontosabb
tényezdje a LES nyomas, ami csokkenti a

INFEKTOLOGIA
XI. EVFOLYAM 3. SZAM

A CSECSEMO- ES GYERMEKKORI
GASTROOESOPHAGEALIS REFLUX
DIAGNOSZTIKAJA ES KEZELESE

A KOZLEMENY OSSZEFOGLALJA A GYERMEKKORI GASTROOESOPHAGEALIS
REFLUX BETEGSEG DIAGNOSZTIKAJAT ES KEZELESI LEHETOSEGEIT. A KORIS-
MEZESBEN A LEGERTEKESEBB INFORMACIOT A 24 ORAS NYELGCSO-GYO-
MOR PH-MERES SZOLGALTATJA, DE AZ ANATOMIAI OKOK ES A BETEGSEGGEL
0SSZEFUGGH KOVETKEZMENYEK FELDERITESE MAS FONTOS VIZSGALAT EL-
VEGZESET IS INDOKOLHATJA. A GYOGYSZERES KEZELESBEN A MEGFELELG
ADAGBAN ALKALMAZOTT PROTONPUMPA INHIBITOR A LEGHATEKONYABB. A
KORAI DIAGNOZIS ES A KORSZERU KEZELES DONTG JELENTOSEGU AZ OPTI-
MALIS SZOMATIKUS FEJLODES, AZ OESOPHAGITIS GYOGYITASA ES A SzOVOD-

MENYEK MEGELOZESE ERDEKEBEN.

regurgitalodé gyomortartalom mennyiségét
és a reflux epizédok frekvencidjat. Emellett
az elfogyasztott étel mennyisége és mind-
sége (zsiros ételek, csokoldadé, mentol, al-
kohol, koffein csokkentik a LES nyomast),
az elhizéd6 gyomortriilés, valamint a
mucosdlis rezisztencia is fontos szerepet
jatszanak a tiinetek kialakuldsaban.

A GORB klinikuma

A véltozatos klinikai tiinetekre jellemzg,
hogy gyermekkorban elsdsorban az extra-
intesztinalis panaszok domindlnak, ame-
lyeknek megnyilvanuldsaként krénikus
léguti tlinetek, ndvekedési és taplaldsi za-
var, fogyas, krénikus anémia, mellkasi f4j-
dalom, irritabilitas jelentkezhet. Egy tanul-
manyban Dellert és munkatdrsai sajat ref-
luxos betegeik 4%-aban olyan stlyos tap-
lalasi zavart talaltak, ami tartés szonda-
taplalast tett sziikségessé (3). Kiilondsen
veszélyeztetettek a mentalisan sériilt gyer-
mekek. Gyermekkori GORB-ban a gyakori
savas epizddok ellenére a nyel6csé nyalka-
hartydjanak eroziv elvaltozdsa nem min-
den esetben mutathaté ki endoszkdpiaval,
ezt a format non-eroziv oesophagitisnek
nevezzlk. Meg kell kiilonboztetni egymas-
t6l az idésebb gyermekek felndttkorra jel-
lemz6 betegségét a csecsemd- €s kisdedko-
ri GORB-tdl. El6bbire a dysphagia, odyno-
phagia, szubszternalis/szivtaji és hasi/epi-
gasztrialis fajdalom a jellemzd, mig utéb-
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1. ABRA: biban a nyugtalansdg, colica, gyarapodasi
24 ORAS NYELG- zavar, apnoe dominal. Az infantilis tipus az
cS6-GYOMOR ¢let elsd honapjaiban kezdddik és dltala-
PH-MERES ban egyéves korig tart, regurgitacié forma-
REGISZTRATUMA jaban jelentkezik, és csak ritkdn okoz su-

lyos tiineteket, gyarapodasi zavart. Szokat-
lan megjelenési formak (Sandifer-Sutcliffe-
szindroma — opisthotonussal jaré forma,
ALTE — €letet veszélyeztetd epizdd, fogzo-
manc erdzid, fiill-orr-gégészeti betegségek,
kronikus alapbetegség romldsa) teszik tel-
jessé a GORB szines klinikai megjelenését.
Csecsemd- €s kisgyermekkorban a GORB
kozel 50%-ban tarsul tejallergiaval (4). Su-
lyos esetben az oesophagitis kronikus vér-
vesztést eredményez, melaena és vérha-
nyas is eléfordulhat. A szoveti kdrosodas
kovetkezményeként hegesedés, strictura
alakulhat ki. A nyeldcsé disztalis részének
gusnak nevezziik. Ez az allapot gyermek-
korban ritka, de gyakorisaga az életkor
elérehaladtaval fokozatosan novekszik.

A GORB diagnosztikaja

A diagndzis feldllitasa soran elsddleges cél
a nemkomplikalt GOR és a GORB elkiilo-
nitése, valamint az anatémiai ok felderité-
se. Ebben fontos szerepe van a részletes
anamnézis felvételének €és a gondos fizi-
kdlis vizsgalatnak.

A terdpias teszt protonpumpa inhibitorral
(PPI) tipusos tiinetek esetén megerdsiti a
diagnézist, amennyiben 4-6 hét alatt sav-
szekrécio-gatlok alkalmazasaval sikertl
tiinetmentességet elérni. Perzisztdld, vagy
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progredialé panaszok esetén tovabbi diag-
nosztikus lépések sziikségesek.

A kontrasztanyagos rontgen €s az ultra-
hang kevéssé szenzitiv és specifikus elja-
rasok a GORB diagnosztikdjaban. Anato-
miai eltérés gyanuja esetén indokolt elvé-
gezni a Kkontrasztanyagos vizsgalatot,
amely alkalmas a gyomortiriilés megitélé-
sére is. Az ultrahang iddigényes non-
invaziv eljaras, elsdsorban 6 hénapos élet-
kor alatt nyujt a refluxtevékenység szem-
pontjabdl értékelhetd informaciot.
Gyermekkorban a GORB diagnosztikajanak
,arany standard’-ja a 24 dras nyeldcsd-
gyomor pH-monitorozas. A moddszert az
1960-as években dolgoztdk Ki, Johnson és
DeMeester a normdlis €s patologias gorbe
megalkotasaban végzett uttdr6 munkat (5).
A vizsgalattal 24 éran at folyamatosan de-
tektaljuk a nyel6csébe és a gyomorba he-
lyezett mikroelektroddk segitségével a pH
valtozdsokat, amely minden életkorban al-
vizsgalatdra. Meghatdrozhat a refluxepizo-
dok szama, id6tartama, a hosszu — 5 perc-
nél hosszabb — refluxok szdma, a leghosz-
szabb reflux id6tartama €s 24 drara vonat-
koztatva a refluxindex. Patoldgids reflux-
tevékenység esetén a teljes mérési idd tobb
mint 4,2%-aban mutathaté ki pH 4,0 alatti,
savas expozicié a nyelécsében (7. @dbra). Az
oesophagus disztdlis szakaszat érd
acidotikus hatés ezzel a mddszerrel akkor
is kimutathatd, ha endoszképpal lathaté el-
valtozds nem jott létre. A vizsgalat masik
elénye, hogy a gyermekek nincsenek agy-
hoz kotve, szabadon mozoghatnak, étkez-
hetnek és a beépitett testhelyzet érzékeld
segitségével a panaszok testhelyzettel valo
dsszefliggése is megallapithato (6). Ez fon-
tos érték, mert a kisebb gyermekek nem
tudjak megmondani a fajdalmuk helyét,
jellegét, étkezéssel, 1il6-, fekvo-, vagy allé
helyzetiikkel valé 0sszefiiggését. A mérés a
GORB diagnézisanak felallitdsa utan a ke-
zelés hatékonysdganak kiértékelésére is
barmikor elvégezhetd, de a vizsgalat elindi-
tasa eldtt legalabb 72 6rdval a gyomorsav
termelésére hatd gydgyszeres kezelést fel
kell fiiggeszteni. A vizsgalat hatranya, hogy
nem alkalmas a non-acidotikus reflux és a
GORB szovodményeinek kimutatasara. Ap-
noe €és ALTE kivizsgaldsa soran a pH-mé-
réssel egyidében a szivfrekvencia, a 1égzés-



szam és az oxigénszaturdcié folyamatos
monitorozdsa is szlikséges. A pH-metria so-
ran azt is figyelembe kell venni, hogy a cse-
csemdkorban alkalmazott tapszerek alkali-
kus irdnyba toljak el a gyomorban a pH-t.
Az endoszkopia elsdsorban a szovédmények
(Barrett-oesophagus, strictura), nyalkahar-
tya-eltérések kimutatdsara alkalmas mdd-
szer, amelyek gyermekeknél nem mindig
vannak jelen, emellett invaziv volta is korla-
tozza alkalmazasat. Negativ endoszkopos €és
hisztolégiai lelet nem zarja ki a GORB fenn-
allasat. A kezelés ellenére fennalld tiinetek,
haematemesis esetén, a diagnozis tisztaza-
sara és az oesophagitis természetének, sta-
diumanak kideritésére ez a modszer szolgal-
tatja a leghasznosabb informacidt.
Alacsony szenzitivitasa miatt a gyakorlat-
ban kevésbé terjedt el a reflux szcintigra-
fids vizsgalata. Els6sorban mikroaspirdcié
€s a gyomortrilés kvantitativ vizsgalata-
ra, emellett az alkalikus reflux kimutata-
sara alkalmas.

A LES-miikodés (nyomads, clearance) és a
nyel6csé motilitasi zavarok fontos vizsga-
16 médszere a manometria, ami gyermek-
korban a nehezen kivitelezhetd eljarasok
kozé tartozik. Savas, neutralis és alkali-
kus, valamint folyadék és gaz halmazalla-
potu reflux elkiilonitésére alkalmas vizs-
galat az elektromos impedancia mérés,
amelynek elterjedését koltséges volta €s a
kiértékelés iddigényessége neheziti.

A GORB kezelése

A kezelés célja nem csupdn a tiinetmentes-
ség elérése, hanem biztositani kell a gyer-
mek megfelel6 ndvekedését, az oesophagitis
gybgyitasat és a szovédmények megelzését
egyarant. Mindekozben nagy hangsulyt kell
fektetni a szlil6k megnyugtatdsara €s a be-
tegség természetének megismertetésére. A
terapia harom f6 részbdl all: pozicionalas,
étrendi/életmddbeli és gydgyszeres kezelés
(2. tablazat). Fentiekre refrakter esetekben
sebészeti megoldas jon szoba.

A csecsemdkori reflux mennyisége elényo-
sen csokkenthetd a fejnél legaldbb 30°-0s
szogben megemelt helyzettel vagy poszt-
prandidlis bal oldali fektetéssel.
Etelstritésre a szentjanoskenyérfamag ki-
vonata, a kukorica- és rizskeményitd ter-
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1. TABLAZAT: DIAGNOSZTIKUS MODSZEREK A GORB KIVIZSGALASABAN

Anamnézis

Fizikalis vizsgalat

Terapias teszt protonpumpa inhibitorral (PPI)
Nyel6csd-gyomor kontrasztanyagos vizsgalat
Ultrahang (legalabb 20 perces megfigyelés szukseges)
24 6ras nyel6cs6-gyomor pH-mérés

Endoszkdpia

Szcintigrafia

Manometria

Elektromos impedancia mérés

2. TABLAZAT: A GORB KEZELESEBEN ALKALMAZOTT ELJARASOK

Pozicionalas
Taplalas
- antireflux tapszerek
— tehéntejfehérje-mentes taplalas
Gybgyszeres kezelés
- savcsOkkentés
— antacidak
- nyalkahartya bevondk
— H2RA
ranitidin: 5-10 mg/kg, 2-4 részletben
famotidin: 0,5-1 mg/kg, 2 részletben
- PPI
omeprazol 1-2 mag/kg, 1-2 részletben
- prokinetikus szerek
domperidon: 0,25-0,5 mg/kg 4 részletben
metoclopramid: 0,5 mg/kg 4 részletben
baclofen
Sebészeti kezelés

jedt el. Tehéntejfehérje allergidaval vald
gyakori tarsuldsa miatt, tehéntejmentes
étrend bevezetése is indokolt lehet. Az eli-
mindcidra bekovetkezd javulds, majd a ter-
helés sordn a tiinetek visszatérése alata-
masztja a GORB diagnodzisat. Az életmdd-
beli valtoztatdsok is fontos szerepet jat-
szanak a tiinetek enyhitésében. Ide tartoz-
nak a LES nyomdsat csékkentd ételek és
az evést kovetd fekvd helyzet Keriilése, a
gyakoribb, kis mennyiségi étkezés és a
testsulycsokkentés.

Gyogyszeres kezelés sordn a PPI a leghaté-
konyabb a gyomorsavtermelés csokkenté-
sében €s a hisztamin-2 receptor antagonis-
takhoz (H2RA) viszonyitva az oesophagitis
gyogyitasaban is eredményesebb. A PPI a
savképzddés intracelluldris mechanizmu-
sara hat, mig a H2RA készitmények a
parietdlis sejtek bazdlis membranjan gatol-
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jak a savelvalasztast. Orenstein és munka-
tdrsai csecsemdk famotidin kezelése sordn
dézisfliggd csokkenést tapasztaltak a reflux-
epizddok szamaban €s volumenében, meg-
figyelésiik szerint a mellékhatdsok kialaku-
lasa miatt az adagot egyénileg kell beallita-
ni (7). H2RA készitmények tartés adasa so-
ran tolerancia alakul ki, a rebound effek-
tusnak kdszonhetéen a szer elhagydsa
utdn a savelvalasztas a kezelés megkezdé-
se eldtti szintre emelkedhet. Ennek megfe-
leléen a PPI-k hosszabb ideig hatnak €s erd-
teljesebben csokkentik a savszekréciot. A
modern PPI készitmények farmakokinetikai
tulajdonsaga kedvezd&bb az omeprazolénal,
de gyermekgydgyaszati alkalmazasra ele-
gendd tapasztalat eddig csak az omeprazol
alkalmazasaval kapcsolatban gytlt dssze.
Amennyiben gyomortiriilési zavar is tarsul
a tlinetekhez, a PPI kezelést prokinetikus
szer adasaval kell kiegésziteni. A kordbban
alkalmazott cisaprid kivondsa 6ta monote-
rapiaként, hosszabb tavon is alkalmazha-
té6 prokinetikum nem 4all rendelkezésre.
Amennyiben indokolt, domperidon vagy
metoclopramid kertilhet bedllitasra, bar a
hatasuk jelentdsen elmarad a cisapridétol
és mellékhatdsprofiljuk is kedvezétlenebb.
Metoclopramid addsa csecsemdknek €s
kisgyermekeknek ellenjavallt. Konvencio-
nalis kezelésre nem reagalé esetekben ke-
riilt kiprébaldsra a kolinerg agonista
baclofen. A LES kontrakcié €s a nyel&csd
perisztaltika fokozdsaban betdltott szere-
pének tanulmanyozdsara gyermekkorban
tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Az antacidakat a gyomorsavat neutralizalo
képességiik miatt hasznaljuk a GORB gyo6-
gyitasaban. Hatékonyak az epesavak meg-
kotésében. Alkalmasak a gydgyszeres ke-
zelés Kiegészitésére, de nem gyogyitjak
meg az oesophagitist €s nem eldézik meg az
¢jszakai savas refluxepizédokat. Csecsemdo-
€s kisgyermekkorban az aluminium tartal-

mu antaciddk a vér aluminium koncentra-
ciéjanak novelésével osteopenidt, mikroci-
ter anémiat €s neurotoxicitast okozhatnak,
ezért ebben az életkorban nem ajanlott az
alkalmazdsuk. Méas gydgyszerek felszivo-
dasat gatoljak, ezért bevételuk kozott 1-2
6ra intervallum tartdsa sziikséges. A nyal-
kahdrtya ellenallé képességének ndvelésé-
re, bevondsadra haszndlhatjuk a sucralfat és
a natrium-alginat tartalmua készitménye-
ket. Er6teljesen kotddnek a sérilt tertile-
tekhez, ezért jol alkalmazhatodk a fekélyek
gyogyitasaban.

Az utébbi néhdny évtizedben kiilonbdzd
nyilt és laparoszkdpos mutéti eljarasokat
dolgoztak ki a konzervativ kezelésre ref-
rakter esetek gyogyitasara, amelyek kozil
a Nissen-féle fundoplicatio a legnépsze-
riibb. A tervezett mftét eldtt nyeldcsé
funkcids vizsgélatokat kell végezni. Sulyos
ndvekedési zavar esetén perkutdn endo-
szképos gastrostoma (PEG) behelyezése
segithet a megfeleld taplaltsagi allapot el-
érésében és a szovédmények gyogyitdsa-
ban. Amennyiben a GORB a PEG behelye-
z€sét kovetben is aktiv marad, fundoplica-
tio elvégzése is indokolt.

Kovetkeztetések

Kiilonféle diagnosztikus eljarasok kertiltek
kifejlesztésre a gyermekkori GORB koris-
mézésére és a megfeleld terapia kivalasz-
tasara. Habar egyediil az endoszképia al-
kalmas a mucosalis és az intraluminalis
eltérések kimutatdsara, gyermekkorban a
24 o6ras pH mérés a diagnosztika ,gold
standard”-ja. A gyégyszeres kezelésben a
megfelel6 adagban alkalmazott PPI a leg-
hatékonyabb. Az életmindségét jelentdsen
befolydsolé GORB kezelése soran nagy
hangsulyt kell helyezni a betegek és a szi-
16k pszichés vezetésére is.
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