
G astrooesophagealis reflux (GOR) so-
rán a gyomortartalom passzívan,
erőlködés nélkül, retrográd irányban

áramlik a nyelőcsőbe a relaxálódott alsó
oesophagealis sphincteren (LES) keresztül.
Egyik formája az aszimptomatikus vagy
nemkomplikált reflux, ami élettani jelen-
ségnek tekinthető és a döntően folyékony
táplálék fogyasztása, a rövid nyelőcső, va-
lamint a reflux-gátló mechanizmusok éret-
lensége okozza. Amennyiben betegségi tü-
neteket is eredményez, gastrooe sopha gealis
reflux betegségről (GORB) beszélünk, ami a
reflux mennyiségének, intenzitásának,
frekvenciájának, időtartamának és az álta-
la kiváltott tüneteknek a függvénye.
Bármely életkorban előfordulhat. A cse-
csemőkori nemkomplikált GOR általában
12, de legkésőbb 24 hónapos korra spon-
tán megszűnik. Habár a GORB preva len -
ciá ja ebben az életkorban mindössze 1,3-
5%-ra tehető, a szülőkben gyakran kelt
szorongást és az orvosi vizitek jelentős há-
nyadáért felelős. Az ún. bukós csecsemők
6-7%-a szorul részletes kivizsgálásra, an -
ti reflux terápiára, de közülük kb. 50%-ban
kialakul felnőttkorra is áthúzódó reflux
betegség (1). Egy 2000-ben közzétett fel-
mérés szerint 3-17 év közötti gyermekek
2-8%-ának van GORB-nak megfelelő pa-
nasza, és az arány magasabb, ha a gyer-
mekeket és nem a szüleiket kérdezik (2). 

A GORB multifaktoriális betegség, aminek
kialakulásában döntő szerepe van a LES
tranziens relaxációjának. A fiziológiás ref-
lux epizód rövid, mert az oesophagealis
clearance mechanizmus gondoskodik a
refluxátum gyors eltávolításáról, megvédve
ezzel a mucosát a szöveti károsodástól. A
preventív mechanizmus egyik legfontosabb
tényezője a LES nyomás, ami csökkenti a

regurgitálódó gyomortartalom mennyiségét
és a reflux epizódok frekvenciáját. Emellett
az elfogyasztott étel mennyisége és minő-
sége (zsíros ételek, csokoládé, mentol, al-
kohol, koffein csökkentik a LES nyomást),
az elhúzódó gyomorürülés, valamint a
mucosális rezisztencia is fontos szerepet
játszanak a tünetek kialakulásában.

A változatos klinikai tünetekre jellemző,
hogy gyermekkorban elsősorban az extra -
in tesztinális panaszok dominálnak, ame-
lyeknek megnyilvánulásaként krónikus
légúti tünetek, növekedési és táplálási za-
var, fogyás, krónikus anémia, mellkasi fáj-
dalom, irritábilitás jelentkezhet. Egy tanul-
mányban Dellert és munkatársai saját ref-
luxos betegeik 4%-ában olyan súlyos táp-
lálási zavart találtak, ami tartós szonda-
táplálást tett szükségessé (3). Különösen
veszélyeztetettek a mentálisan sérült gyer-
mekek. Gyermekkori GORB-ban a gyakori
savas epizódok ellenére a nyelőcső nyálka-
hártyájának erozív elváltozása nem min-
den esetben mutatható ki endoszkópiával,
ezt a formát non-erozív oesophagitisnek
nevezzük. Meg kell különböztetni egymás-
tól az idősebb gyermekek felnőttkorra jel-
lemző betegségét a csecsemő- és kisdedko-
ri GORB-tól. Előbbire a dysphagia, ody no -
phagia, szubszternális/szívtáji és hasi/epi -
gaszt riális fájdalom a jellemző, míg utób-
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biban a nyugtalanság, colica, gyarapodási
zavar, apnoe dominál. Az infantilis típus az
élet első hónapjaiban kezdődik és általá-
ban egyéves korig tart, regurgitáció formá-
jában jelentkezik, és csak ritkán okoz sú-
lyos tüneteket, gyarapodási zavart. Szokat-
lan megjelenési formák (Sandi fer–Sut cliffe-
szindróma – opisthotonussal járó for ma,
ALTE – életet veszélyeztető epizód, fogzo-
mánc erózió, fül-orr-gégészeti betegségek,
krónikus alapbetegség romlása) teszik tel-
jessé a GORB színes klinikai megjelenését.
Csecsemő- és kisgyermekkorban a GORB
közel 50%-ban társul tejallergiával (4). Sú-
lyos esetben az oeso pha gi tis krónikus vér-
vesztést eredményez, me laena és vérhá-
nyás is előfordulhat. A szöveti károsodás
következményeként hegesedés, stric tura
alakulhat ki. A nyelőcső disztális részének
metapláziás átépülését Barrett-oesopha -
gusnak nevezzük. Ez az állapot gyermek-
korban ritka, de gyakorisága az életkor
előrehaladtával fokozatosan növekszik.

A diagnózis felállítása során elsődleges cél
a nemkomplikált GOR és a GORB elkülö-
nítése, valamint az anatómiai ok felderíté-
se. Ebben fontos szerepe van a részletes
anamnézis felvételének és a gondos fizi-
kális vizsgálatnak. 
A terápiás teszt protonpumpa inhibitorral
(PPI) típusos tünetek esetén megerősíti a
diagnózist, amennyiben 4-6 hét alatt sav-
szekréció-gátlók alkalmazásával sikerül
tünetmentességet elérni. Perzisztáló, vagy

progrediáló panaszok esetén további diag-
nosztikus lépések szükségesek. 
A kontrasztanyagos röntgen és az ultra-
hang kevéssé szenzitív és specifikus eljá-
rások a GORB diagnosztikájában. Anató-
miai eltérés gyanúja esetén indokolt elvé-
gezni a kontrasztanyagos vizsgálatot,
amely alkalmas a gyomorürülés megítélé-
sére is. Az ultrahang időigényes non-
invazív eljárás, elsősorban 6 hónapos élet-
kor alatt nyújt a refluxtevékenység szem-
pontjából értékelhető információt. 
Gyermekkorban a GORB diagnosztikájának
„arany standard”-ja a 24 órás nyelőcső-
gyomor pH-monitorozás. A módszert az
1960-as években dolgozták ki, Johnson és
DeMeester a normális és patológiás görbe
megalkotásában végzett úttörő munkát (5).
A vizsgálattal 24 órán át folyamatosan de-
tektáljuk a nyelőcsőbe és a gyomorba he-
lyezett mikroelektródák segítségével a pH
változásokat, amely minden életkorban al-
kalmas a reflux minőségi és mennyiségi
vizsgálatára. Meghatározható a refluxepi zó -
dok száma, időtartama, a hosszú – 5 perc-
nél hosszabb – refluxok száma, a leghosz-
szabb reflux időtartama és 24 órára vonat-
koztatva a refluxindex. Patológiás reflux -
tevékenység esetén a teljes mérési idő több
mint 4,2%-ában mutatható ki pH 4,0 alatti,
savas expozíció a nyelőcsőben (1. ábra). Az
oesophagus disztális szakaszát érő
acidotikus hatás ezzel a módszerrel akkor
is kimutatható, ha endoszkóppal látható el-
változás nem jött létre. A vizsgálat másik
előnye, hogy a gyermekek nincsenek ágy-
hoz kötve, szabadon mozoghatnak, étkez-
hetnek és a beépített testhelyzet érzékelő
segítségével a panaszok testhelyzettel való
összefüggése is megállapítható (6). Ez fon-
tos érték, mert a kisebb gyerme kek nem
tudják megmondani a fájdalmuk helyét,
jellegét, étkezéssel, ülő-, fekvő-, vagy álló
helyzetükkel való összefüggését. A mérés a
GORB diagnózisának felállítása után a ke-
zelés hatékonyságának kiértékelésére is
bármikor elvégezhető, de a vizsgálat elindí-
tása előtt legalább 72 órával a gyomorsav
termelésére ható gyógyszeres kezelést fel
kell függeszteni. A vizsgálat hátránya, hogy
nem alkalmas a non-acidotikus reflux és a
GORB szövődményeinek kimutatására. Ap-
noe és ALTE kivizsgálása során a pH-mé-
réssel egyidőben a szívfrekvencia, a légzés-
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szám és az oxigénszaturáció folyamatos
monitorozása is szükséges. A pH-metria so-
rán azt is figyelembe kell venni, hogy a cse-
csemőkorban alkalmazott tápszerek alkali-
kus irányba tolják el a gyomorban a pH-t. 
Az endoszkópia elsősorban a szövődmények
(Barrett-oesophagus, strictura), nyálkahár-
tya-eltérések kimutatására alkalmas mód-
szer, amelyek gyermekeknél nem mindig
vannak jelen, emellett invazív volta is korlá-
tozza alkalmazását. Negatív endoszkópos és
hisztológiai lelet nem zárja ki a GORB fenn-
állását. A kezelés ellenére fennálló tünetek,
haematemesis esetén, a diagnózis tisztázá-
sára és az oesophagitis természetének, stá-
diumának kiderítésére ez a módszer szolgál-
tatja a leghasznosabb információt. 
Alacsony szenzitivitása miatt a gyakorlat-
ban kevésbé terjedt el a reflux szcin tig rá -
fiás vizsgálata. Elsősorban mikroaspiráció
és a gyomorürülés kvantitatív vizsgálatá-
ra, emellett az alkalikus reflux kimutatá-
sára alkalmas. 
A LES-működés (nyomás, clearance) és a
nyelőcső motilitási zavarok fontos vizsgá-
ló módszere a manometria, ami gyermek-
korban a nehezen kivitelezhető eljárások
közé tartozik. Savas, neutrális és alkali-
kus, valamint folyadék és gáz halmazálla-
potú reflux elkülönítésére alkalmas vizs-
gálat az elektromos impedancia mérés,
amelynek elterjedését költséges volta és a
kiértékelés időigényessége nehezíti. 

A kezelés célja nem csupán a tünetmentes-
ség elérése, hanem biztosítani kell a gyer-
mek megfelelő növekedését, az oesophagitis
gyógyítását és a szövődmények megelőzését
egyaránt. Mindeközben nagy hangsúlyt kell
fektetni a szülők megnyugtatására és a be-
tegség természetének megismertetésére. A
terápia három fő részből áll: pozicionálás,
étrendi/életmódbeli és gyógyszeres kezelés
(2. táblázat). Fentiekre refrakter esetekben
sebészeti megoldás jön szóba. 
A csecsemőkori reflux mennyisége előnyö-
sen csökkenthető a fejnél legalább 30°-os
szögben megemelt helyzettel vagy poszt -
prandiális bal oldali fektetéssel.
Ételsűrítésre a szentjánoskenyérfamag ki-
vonata, a kukorica- és rizskeményítő ter-

jedt el. Tehéntejfehérje allergiával való
gyakori társulása miatt, tehéntejmentes
étrend bevezetése is indokolt lehet. Az eli-
minációra bekövetkező javulás, majd a ter-
helés során a tünetek visszatérése alátá-
masztja a GORB diagnózisát. Az életmód-
beli változtatások is fontos szerepet ját-
szanak a tünetek enyhítésében. Ide tartoz-
nak a LES nyomását csökkentő ételek és
az evést követő fekvő helyzet kerülése, a
gyakoribb, kis mennyiségű étkezés és a
testsúlycsökkentés. 
Gyógyszeres kezelés során a PPI a leghaté-
konyabb a gyomorsavtermelés csökkenté-
sében és a hisztamin-2 receptor anta go nis -
ták hoz (H2RA) viszonyítva az oesopha gi tis
gyógyításában is eredményesebb. A PPI a
savképződés intracelluláris mechanizmu-
sára hat, míg a H2RA készítmények a
parietális sejtek bazális membránján gátol-

A GORB kezelése

59

INFEKTOLÓGIA

GYERMEKORVOS

T OV Á B B K É P Z É S

1. TÁBLÁZAT: DIAGNOSZTIKUS MÓDSZEREK A GORB KIVIZSGÁLÁSÁBAN

n Anamnézis

n Fizikális vizsgálat

n Terápiás teszt protonpumpa inhibitorral (PPI)

n Nyelőcső-gyomor kontrasztanyagos vizsgálat 

n Ultrahang (legalább 20 perces megfigyelés szükséges)

n 24 órás nyelőcső-gyomor pH-mérés

n Endoszkópia

n Szcintigráfia

n Manometria

n Elektromos impedancia mérés

n Pozicionálás
n Táplálás 

– antireflux tápszerek
– tehéntejfehérje-mentes táplálás 

n Gyógyszeres kezelés
– savcsökkentés 

– antacidák
– nyálkahártya bevonók 
– H2RA

n ranitidin: 5-10 mg/kg, 2-4 részletben
n famotidin: 0,5-1 mg/kg, 2 részletben

– PPI 
n omeprazol: 1-2 mg/kg, 1-2 részletben

– prokinetikus szerek
n domperidon: 0,25-0,5 mg/kg 4 részletben
n metoclopramid: 0,5 mg/kg 4 részletben
n baclofen
n Sebészeti kezelés

2.  T Á B L Á Z AT:  A  GORB K E Z E L É S É B E N A L K A L M A Z OT T E L J Á R Á S O K
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I r o d a l o m

ják a savelválasztást. Orenstein és munka-
társai csecsemők famotidin kezelése során
dózisfüggő csökkenést tapasztaltak a reflux   -
 epizódok számában és volumenében, meg-
figyelésük szerint a mellékhatások kialaku-
lása miatt az adagot egyénileg kell beállíta-
ni (7). H2RA készítmények tartós adása so-
rán tolerancia alakul ki, a rebound effek-
tusnak köszönhetően a szer elhagyása
után a savelválasztás a kezelés megkezdé-
se előtti szintre emelkedhet. Ennek megfe-
lelően a PPI-k hosszabb ideig hatnak és erő-
teljesebben csökkentik a savszekréciót. A
modern PPI készítmények farmakokinetikai
tulajdonsága kedvezőbb az omeprazolénál,
de gyermekgyógyászati alkalmazásra ele-
gendő tapasztalat eddig csak az omeprazol
alkalmazásával kapcsolatban gyűlt össze. 
Amennyiben gyomorürülési zavar is társul
a tünetekhez, a PPI kezelést prokinetikus
szer adásával kell kiegészíteni. A korábban
alkalmazott cisaprid kivonása óta mono te -
rá piaként, hosszabb távon is alkalmazha-
tó prokinetikum nem áll rendelkezésre.
Amennyiben indokolt, domperi don vagy
meto clo pra mid kerülhet beállításra, bár a
hatásuk jelentősen elmarad a cisapridétól
és mellék ha tás profiljuk is kedvezőtlenebb.
Metoclopramid adása csecsemőknek és
kisgyermekeknek ellenjavallt. Konvencio-
nális kezelésre nem reagáló esetekben ke-
rült kipróbálásra a kolinerg agonista
baclofen. A LES kontrakció és a nyelőcső
perisztaltika fokozásában betöltött szere-
pének tanulmányozására gyermekkorban
további vizsgálatok szükségesek.
Az antacidákat a gyomorsavat neutralizáló
képességük miatt használjuk a GORB gyó-
gyításában. Hatékonyak az epesavak meg-
kötésében. Alkalmasak a gyógyszeres ke-
zelés kiegészítésére, de nem gyógyítják
meg az oesophagitist és nem előzik meg az
éjszakai savas refluxepizódokat. Csecsemő-
és kisgyermekkorban az alumínium tartal-

mú antacidák a vér alumínium koncentrá-
ciójának növelésével osteope ni át, mikro ci -
ter anémiát és neurotoxicitást okozhatnak,
ezért ebben az életkorban nem ajánlott az
alkalmazásuk. Más gyógy szerek felszívó-
dását gátolják, ezért bevételük között 1-2
óra intervallum tartása szükséges. A nyál-
kahártya ellenálló képességének növelésé-
re, bevonására hasz nálhatjuk a sucralfat és
a nátrium-alginát tartalmú készítménye-
ket. Erőteljesen kötődnek a sérült terüle-
tekhez, ezért jól alkalmazhatók a fekélyek
gyógyításában. 
Az utóbbi néhány évtizedben különböző
nyílt és laparoszkópos műtéti eljárásokat
dolgoztak ki a konzervatív kezelésre ref -
rak ter esetek gyógyítására, amelyek közül
a Nissen-féle fundoplicatio a legnépsze-
rűbb. A tervezett műtét előtt nyelőcső
funkciós vizsgálatokat kell végezni. Súlyos
növekedési zavar esetén perkután endo-
szkópos gastrostoma (PEG) behelyezése
segíthet a megfelelő tápláltsági állapot el-
érésében és a szövődmények gyógyításá-
ban. Amennyiben a GORB a PEG behelye-
zését követően is aktív marad, fun dop li ca -
tio elvégzése is indokolt.

Különféle diagnosztikus eljárások kerültek
kifejlesztésre a gyermekkori GORB kóris-
mézésére és a megfelelő terápia kiválasz-
tására. Habár egyedül az endoszkópia al-
kalmas a mucosális és az intraluminális
eltérések kimutatására, gyermekkorban a
24 órás pH mérés a diagnosztika „gold
standard”-ja. A gyógyszeres kezelésben a
megfelelő adagban alkalmazott PPI a leg-
hatékonyabb. Az életminőségét jelentősen
befolyásoló GORB kezelése során nagy
hangsúlyt kell helyezni a betegek és a szü-
lők pszichés vezetésére is. 
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