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1. BEVEZETES

A gastrooesophagealis reflux betegség (GORB) a modmsztroenterologia egyik
legintenzivebben vizsgalt és kutatott korképe. faddogiai hatterét a tdpcsatorna f@lszének
0sszetett motilitasi zavara jelenti, mely kdvetkeéein a gyomor/duodenum bennék (refluxatum)
a nyebcsbbe, a garatba és a léguti rendszerbe jutva klinikaeteket, valamint reverzibilis
és/vagy irreverzibilis szervi elvaltozasokat (odsgealis - extraoesophagealis) okoz. A GORB
jelenségét egyrészt rendkiviili gyakorisaga jelenti, pab@n, és az Egyesiilt Allamokban
lakossag mintegy 6tdde szamol be legalabb hetegyszer edforduld, a betegségre jellethz
tipusos tlnetekt — gyomorégésil, savas felbofogésk. E tlnetek jelenléte szamottev
életmirsség romlast is eredményez, mely mértékében elérimeghaladhatja mas kronikus
betegségek altal okozott életrbggg romlast.

Az utdbbi években egyre nagyobb figyelem fordul etegség nyékcsovon kivili,
agynevezett extraoesophagealis manifesztacioi felélyek fel$ és alsé léguti, kardilis,
szajuregi széddményekben, illetve alvaszavarokban nyilvanulhatmag&g. Mivel a reflux
betegség ezen megjelenési formaiban nem ritka asd#p tinetek hianya, ezért az
extraoesophagealis manifesztaciok felismerése namyk feladat. Ma sem ismert pontosan e
korformak prevalencigja, hianyosak a patogenezesidonatkozé adatok €s nem tisztazott a
reflux betegségben hagyomanyosan alkalmazott déxgikas eljarasok értéke sem.

A gastrooesophagealis reflux (GOR) altal reflex&s kivaltott kardialis tinetek kdzul a
legfontosabb az Ugynevezett ” linked-angina ”, anik nyebcsdvet & gyomorsav reflexes
aton — oesophago-cardialis reflex — koronéria spemalt ki. Ez szélsséges esetben heveny
szivizom infarktus kialakulasahoz is vezethet. Nimsmert azonban e korformadé&rdulasi
gyakorisaga. Nem tisztazott, hogy karosodott vagykéronariakon alakul-e ki a reflexes
véraramlas csokkenés és nem all rendelkezésrevazivn direkt angiografias aramlasmérésen
kivil egyéb diagnosztikus médszer a reflex jelé@mék bizonyitaséara.

A GORB léguti sz6gdmeényeinek kivaltasaban a fentihez hasonld reflechanizmus
mellett a magas, garatot eléefluxnak, illetve a kovetkeztében kialakul6 mispirdcioknak is
szerepet tulajdonitanak. Nem ismert azonban, hagl ealojaban milyen mértekben félstk a
légati sz6wdmeények kivaltadsaért és nem tisztazott, hogy a GQREynodzisdra hasznalt

hagyoméanyos mddszerek mennyire megbizhatdak a ikiémokesd felismerésében.



A nyelécss szekunder motilitasi zavarait altalaban a 6ggl hypomotilitasa jellemzi.
Ennek megfelélen nyelési nehezitettséget (dysphagia), az esefekészében pedig a reflux
betegségre jellendztiineteket okozhatnak. Ezek a tlinetek azonban ggakem prominensek,
aminek kovetkeztében a motilitasi zavar sokaigreejharadhat, nehezitve ezzel az alapbetegség
megfeleb kezelését. Az egyre sulyosabb népegészségigyilépnab jelend, a fejlett
orszagokban égt évre ndveké prevalenciaju cukorbetegség korlefolyasdban éstegbégben
felléeps tapcsatorna motilitasi zavarok kérdése az utdbleklden kertlt az eérdeddeés
homlokterébe.

A diabétesz mellituszban kialakul6 tapcsatorna litédi zavarokert rovid tavon a magas,
illetve ingadoz6 vércukorszint feled, mely kovetkezményesen neheziti a cukoranyagcsere
rendezését. Hosszu tavon a motilitasi zavarok eaegsében a diabéteszes neuropatianak van
szerepe, mely perzisztens eltéréseket okozhat asatggna motoros ifkddésében, rontva a
diabétesz hosszutava kontrolljat, ésselgitve tovabbi szédmények kialakulasat.

A nyelscss masodlagos motilitasi zavarainak specialis cs@gtojelentik a szisztémas
kotészoveti betegségek sziiiményeként megjeléneltérések. A koérképek kozul az egyik
leggyakoribb a primer Sjogren szindréma, ahol aacer mirigyeket (dominaléan a nyal- és
konnymirigyeket) érirk autoimmun gyulladasos folyamat eredményeképperkkeso a
nyaltermelés. A betegség jellegzetes tinete a siyed#hezitettség, mely a betegek taplalkozasat,
életmirbségét szamottéen rontja. Nem tisztazott azonban, hogy a nyéltEsnezavara
0sszefligg-e, €s ha igen milyen modon a dogben megjeleth motilitsi zavarral. Arra
vonatkozoan is hidnyosak az adatok, hogy adogélmotilitdsi zavara korreldl-e a betegség

egyeb szisztémas tiineteinek jelenlétével és adp&ssagaval.

2. CELKIT UZESEK
1. A GORB kardidlis manifesztaci6janak a vizsgélata. likked-angina, azaz a
gastrooesophagealis reflux indukélta koronariankgsi zavar €s a kérkép patofizioldgiai
alapjat képei oesophago-cardialis reflex 6&brdulasi gyakorisdgadnak vizsgalata
magyarorszagi beteganyagon.
2. Az oesophago-cardialis reflex és a kiulonbtipusu koronaria betegségek jelenléte kozti

osszefliggések vizsgélata.



3. Az oesophago-cardialis reflex jelenlétének vizsgalaéljabél egy 0j non-invaziv
vizsgadlomodszer — a Bernstein-teszttel kombinalandoesophagealis Doppler
echokardiografias koronaria véraramlasi sebessegsmé kifejlesztése a mindennapi
gyakorlat szadméara.

4. A GORB-ben aiforduld krénikus léguti tinetek és megbetegedésghkarisdganak
vizsgalata. EI§ nagyszamu magyarorszagi beteganyagon @fmeéreés.

5. A leguti tiineteket okozo¢ illetve a léguti tiinetekikem jaré reflux betegség endoszkopos
vizsgalati eredményeinek és a 24 oras pH-metriansoyert jellemé& paramétereinek az
dsszehasonlitasa, a léguti tineteket okoz6 gasipbagealis reflux jellegzetességeinek
vizsgalata céljabal.

6. Az l-es tipusu cukorbetegségben megjelgasztrointesztinalis tiinetek és a tdpcsatorna
kilonboz teriletein fellép motilitaszavarok kozti 6sszefliggések vizsgalatdprios
tekintettel a nyélcsd motilithszavaraira.

7. Az l-es tipusu cukorbetegségben megjelennyelbicsd  motilitaszavarok
jellegzetességeinek vizsgalata.

8. A primer Sjogren szindrbmaban megjdlenyelbcss motilitdsi zavarok vizsgalata. A
nyelbicsd motilitasi zavarok oOsszefliggése a korkép sziszaéms nydicsd eredei
tlneteivel annak meghatarozasa céljabdl, hogy rkelyigdrképre jellemz specifikusnak

tarthato eltérések.

3. BETEGEK, MODSZEREK

Az oesophago-cardialis reflex vizsgalatahoz korendangiografiat is magaba
foglalérészletes kardiologiai kivizsgalds utan Stellkasi fajdalom miatt észlelt, beteget
valogattunk be. A GORB é&lordulasi gyakorisagat tineti kéides vizsgalat, 24 6ras nygeks
pH-metria, nya@lcss manometria és a félstapcsatorna endoszkdpos vizsgdlata segitségével
mértik fel. Az oesophago-cardialis reflex vizsgi#flab nyebcs savperfuzios tesztjével
kombinalt transoesophagealis Doppler echokardiggadzsgalat segitségével végeztik el, mely
soran a bal oldali coronaria leszall6 agaban matia&raramlasi sebesség valtozasat.

A GORB és a krénikus Iéguti tinetek dsszefliggésémedgalatat 299 soron kovetkez
reflux betegen végeztik. A GORD diagnézisa tlunélidkives vizsgalat, fels tapcsatorna

endoszképos vizsgalat, 24 o6ras wgeb pH-metria, nyglcs manometria és videds barium



nyeletéses rontgenvizsgalat elvégzésén alapultédiitil tiinetek és betegségelsfetdulasi
gyakorisagat kéiilves modszerrel mértuk fel.

A cukorbetegség okozta tapcsatorna motilitdsi zamak vizsgalatdhoz 16 hosszu ideje
fennalld, autondm neuropathiaval is s@d¥, 1-es tipusu cukorbetegség miatt kezelt beteget és
29 egeészséges kontroll egyént valogattunk be. Adedt mindegyikénél elvégeztik a ried, a
gyomor és az ano-rectum motilitdsanak manometi#sgalatat. A betegek gasztrointesztinalis
tineteit a Talley-féle diszpepszia kéndsegitségével értekeltik.

A primer Sjogren szindromabans@rduld nyebcss motilitasi zavarok vizsgalatdhoz 25
soron kovetkeZ beteg manometrias vizsgalatat hasonlitottuk 648zegészséges kontroll egyén
adataival. A manometrias vizsgalat mellett a tlinekérdbives analizisét, és sialometrias

vizsgalatot is végeztiunk.

4. EREDMENYEK

GORB jelenlétét a mellkasi fajdalom miatt vizsglktegek 45%-aban igazoltuk. A
nyelicsd savperfuzidja a betegek 49%-aban csdkkentettentkoi véraramlasi sebességét, az
oesophago-cardialis reflex jelenlétét igazolva.o&sopahgo cardialis reflex gyakrabban fordult
elé koronaria spazmusos betegekben, mint olyanokbiberk az epikardidlis erek szignifikans
szikulete, vagy mikrovaszkularis érkarosodas volt ajfaatd. Azon betegek, akikben igazolhatd
volt az oesophago-cardialis reflex jelenléte a &ég@l 240rds pH-metrias vizsgalata
szignifikhnsan emelkedett pH 4 alatti refluxepizégbmot, és igtartamot, DeMeester score-t
illetve gyakoribb elhtiz6do reflux epizédot igazolt.

A GORB és a léguti tinetek Osszefliggését vizsgalveeguti tinetek éfordulasi
gyakorisaga 18%-nak bizonyult. Ezen belll a krosikdhogés volt a leggyakoribb tiinet 75%
(42/56 eset) gyakorisaggal. Egyeb léguti tinetebetegsegek élordulasi aranyai: chronicus
bronchitis 12/56, asthma 10/56, visszatpneumonia 10/56, chronicus sinusitis 7/56, chusic
laryngitis 1/56. Léguti tinetek fennallasa esef@ndos refluxos tlinetek csak az esetek felében
fordultak eb. A léguti tinetek fennallasa esetén az eseténMebster score alapjan 57%-ban
volt koros savas reflux bizonyithatd. Az eseteknteddban pedig koéros foku postprandialis,
éjszakai vagy diurnalis reflux volt igazolhaté n@indsszesitett score mellett. Az endoszkdpos
vizsgalat ép nyécss hamot 5/56, st.I (Savary-Miller) oesophagitist 38/ st.Il. oesophagitist
15/56, st.lll. oesophagitis 5/56, st.IV oesophagipedig 6/56 esetben igazolt.



Az 1-es tipusu cukorbetegek vizsgalatakor a dogl manometrias vizsgalat a féls
nyelscss zardizom (UOS) és a garat regidéjaban nem mutkiibiinbséget a kontrolokhoz képest
az UOS kissé korai relaxacigjatol eltekintve. Ezstmben a nyétss test és az alsd ny@ss
zaroizom niikbdése szignifikans hypomotilitdst mutatott a koldkhoz képest. A tlineti analizis
korrelaciét mutatott a refluxos panaszok és az aj@bcss zardizom (LOS) alacsony nyomasa
€s megnyult relaxacioja kozott, illetve a dysphaglidyossadga és a nyeks testben detektalt
szimultdn kontrakciok ardnya kozott. A gyomor amtéamak hypomotilitasa gyakori és sulyos
foka volt, mely azonban nem Kkorrelalt a diszpepstitnetekkel. Az ano-rectalis manometria a
diabeteszes csoportban az alapnyomas és az agasaklantrakcié soran meérlbetyomas kozti
kilonbség csokkenését, illetve a széklet expulsieshanizmusanak karosodaséat igazolta a
diabeteszes betegcsoportban. Diabetes mellituskaesatek 80%-aban a tapcsatorna tébb
régiodjdban szimultan moédon igazolhatd motilitaszgetenléte.

A Sjogren szindromas betegekben a kontrolokhoz dtépe LOS és a ny@ss test
szignifikAns hypomotilitdsat bizonyitottuk. A doréims eltérésnek a nyeks testben a
perisztaltikus hullam propagacios sebességéeneklléasss bizonyult. E motilitAszavar fennalasa
esetén az LOS nyomasa alacsonyabb, relaxacios oy hosszabb volt, mint a normél
nyelicsd test perisztaltikus sebességgel bird Sjogren szindéls betegeké. A nylss testben
mért csokkent perisztaltikus hulldm propagacios esség egydtt jart még a szimultan
kontrakciok aranyanak novekedésével. A klinikaigpagterek kdzil tarsult mind a bazalis, mind
a stimulalt nyaltermelés mértékének csokkenéséwalamint a nyeléshez szikséges
folyadékigény emelkedésével. Nem mutatott visza#zéfliggést a betegség egyéb szisztémas

manifesztacioival.

5. UJ MEGALLAPITASOK; KOVETKEZTETESEK

1. Az oesophago-cardialis reflex egyarantéfetdul anatomiailag ép és kéarosodott
koszoruerekkel rendelkébetegekben.

2. Az oesophago-cardialis reflex gyakrabban forduft ledronaria spazmusos betegekben,
mint azokban, akiknél az epicardialis erek szigaifis sikilete, vagy microvascularis
karosodas volt igazolhatd.

3. Az oesophago-cardialis reflex igazolasara altalkifgjlesztett 0j modszer - a nyelsh

savperfuziés tesztjevel kombinalt transoesophagedloppler echokardiografias



koronaria véraramlasi sebesség mérés hasznogjikskinangiografias merésnél kevésbé
invaziv eszkéznek bizonyult.

. Az oesophago-cardialis reflex jelenlétekor a kditioz képest nyécssben fokozott és
elhizodobb meérték a savas reflux mértéke, illetve az endoszkopos sdyosabb
mértéki eroziv elvaltozasokat mutat a nyetsben.

. A magyarorszagi GOR betegek korében epidemiolégiiitokhoz jutottunk a GORB
leéguti szowdmenyeinek gyakorisagat ilten.

. A léguti tinetekkel rendelkézés a 24 6ras pH metrias vizsgalat soran kérosesget
score ertéket mutatd GOR betegek korében szignsisd gyakoribb az éjszakai reflux
aranya.

. Az 1-es tipusu diabetes mellitusban a tapcsatowtditdiszavarai igen gyakran szimultan
mddon vannak jelen egyszerre tobb régiot is érintve

. l-es tipusu cukorbetegségben a dysphagia scorkelértéorrelaltak a nyécss test
hypomotilitdsanak jellentzparamétereivel.

. Primer Sjogren szindromas betegekben a dogdl testben a perisztaltikus hullam

propagacios sebességének a csokkenése a domintlitdsneltérés.

10.Ez a motilitAszavar a primer Sjogren szindromailkdinparaméterei kozul tarsult mind a

bazélis, mind a stimuldlt nyaltermelés mértekénsdkkenésével, valamint a nyeléshez
szilkséges folyadékigény emelkedésével. Nem mutas®ont 0sszefiiggést a betegség

egyeb szisztémas manifesztacioival.
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