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3. BEVEZETES

A gastrooesophagealis reflux betegség (GORB) az egyik leggyakoribb tapcsatornai
betegség vilagszerte. Ez egy kronikus betegség, amelyben a gyomorsavnak a
nyeldcsdbe, a szajba és/vagy a 1égzérendszerbe vald gyakori regurgitacidja tipusos
(gyomorégés, savas felbofogés) és atipusos (kronikus kohogés, egyeb 1éguti tiinetek,
mellkasi fajdalom, nyelési nehezitettség, gombocérzés, hanyinger, hanyas) tiineteket
és/vagy oesophagealis/extraoesophagealis szovédményeket okoz. Ezek a tiinetek
gyakoriak a lakossag korében, és hatassal vannak az életmindségre; orvoshoz azonban
csak kevesen fordulnak veliikk kapcsolatban. A GORB-nak kiilonb6z6 fenotipusai
vannak: a nem-eroziv reflux betegség a leggyakoribb a maga 60-70%-0s
prevalencidjaval, ezt koveti az eroziv reflux betegség és a Barrett-oesophagus a
refluxos betegek 30%-anal, illetve 6-12%-anal.

A gyomorégés a GORB leggyakoribb tipusos tiinete, és globalis prevalenciaja 11,9%.
Funkcionalis gyomorégéses (FHB) betegek esetén a diagndzis nehéz csupan a tiinetek
alapjan, részletes nyelécs6funkcios vizsgalatok elvégzése nélkiil.

A GORB prevalenciajat szamos epidemioldgiai vizsgalatban a fent emlitett tipusos
refluxos tiinetek megléte alapjan hataroztdk meg, bar a GORB tiinetorientalt
diagnozisanak legalabb két problémaja van. El6szor is, ezek a ,.tipusos tiinetek” a
nyel6ces6 funkciondlis zavaraban (pl. funkciondlis gyomorégés) szenvedd betegeknél
is jelen vannak, amelyek szubjektiven nem kiilonboztethet6k meg a savas reflux
okozta tiinetektdl. Ezt tAmasztja ala a Roma Alapitvany ajanlasa is, hiszen a tiinetek
jelenléte Onmagaban nem elegend0 a funkciondlis nyeldcsébetegségek
diagnosztizalasahoz, ezért részletesebb kiértékelés sziikséges. Masodszor, sok
betegnek nincs tipusos, refluxos tiinete (leginkabb Barrett-nyel6csében vagy
asztmaban), ezért tiinetorientalt diagnodzis egyaltalan nem végezhetd, és részletes
klinikai értékelésre van sziikség.

E korlatok kivételével nagy epidemioldgiai tanulmanyok kimutattak, hogy a
tiinetekkel jaro GERD prevalencidja a nyugati vilagban 20-25%, a keleti orszagokban
pedig 10%. A kozép-eurdpai elterjedtségérdl keveset tudunk.

A montreali definicio szerint a GERD tarsulhat supraoesophagealis tiinetekkel,
beleértve az oropharyngealis tiineteket. A kiilonb6z6 oropharyngealis tiinetek (pl.

nyalfolyas, szajégés és nyelvégés) koziil a fogerdzio (DE) bizonyitott dsszefiiggést



mutat a GORB-bal. A DE és a GORB kozotti 6sszefliggésrél elszor 1933-ban
szamoltak be. Definici6 szerint a DE a fog kemény szdveteinek progressziv elvesztése
a extrinsic vagy intrinsic savak hatasira. A median prevalencia 24% volt refluxos
betegeknél és 32,5% pedig a felndtt refluxos betegeknél. A DE-t azonban mas
eltérések is kivalthatjak, mint példaul a bulimia, a ruminatio, valamint a savas ételek
vagy italok fogyasztasa.

Sokkal kevesebb adat all rendelkezésre egyéb szajiiregi tiinetekrdl, kiilondsen a
parodontalis betegségekrol (PD), amelyekrél a kozelmultban felmeriilt, hogy
Osszefiiggésbe hozhatok a GORB-bal. A PD, amely a szajiiregi korokozok altal
okozott szajiiregi gyulladasos allapotok csoportjat képviseli, a fogat koriilvevo
lagyszovetek pusztulasahoz vezet. A DE és a PD kronikus, kummulativ fokozatosan
sulyosbodé elvaltozasok, azaz kialakulasahoz hosszabb id6 sziikséges. Jelenlétiik igy
a kivaltasukért felelds tényez6 (pl. GORB) hosszabb ideje visszatérd vagy perzisztens
fennallasara utal. Logikus feltételezésnek tiinik, hogy éppen ezért funkcionalis
gyomorégésben, ahol nincs koroki szerepe a gyomorsavnak, eléfordulasuk ritkabb.

Erre vonatkozoan azonban eddig nem végeztek vizsgalatokat.
4. CELKITUZESEK

Elsé tanulmanyunk célja volt, hogy populacié szinti adatokat gyijtsiink a refluxos
tényezOirdl, és a kapott adatokat Osszehasonlitsuk az ismert nyugati és keleti
adatokkal.

A masodik vizsgalatunkban arra torekedtiink, hogy adatokat gytijtsiink a DE és PD
el6fordulasardl gyomorégéses betegekben, és megvizsgaljuk, hogy az FHB-s és
GORB-o0s betegcsoportok  kozott igazolhato-e  kiilonbség ezek el6fordulasi

gyakorisadgaban.

5. BETEGEK ES MODSZEREK

Az elsé vizsgalatban dsszesen 2002 latszolag egészséges, egészségtudatos véradot
[1156 (42,1) férfi és 846 (57,9%) nd; atlagéletkor, 39 (18—65) év] vontunk be. Az
adatok gytjtése kérddiv segitségével tortént. Magyarorszagon a véradas feltételei:

min. 50 kg, 18 és 65 év kozotti életkor, bizonyos betegségek kezdeti és/vagy enyhe/jol



kontrollalt formaja. Ezeket a feltételeket az Orszagos Vérellatd Szolgalat orvosa
vizsgalta.

A résztvevd donorok részletes kérdéiveket toltottek ki. A refluxos tipusos
(gyomorégeés, savas felb6fogés) és atipusos tiinetek (hanyinger, nyelési nehezitettség,
gombocérzés, 1éguti tiinetek, kronikus kohogés, 1égszomj, rekedtség, Uj vagy
stilyosbod¢ asztma, mellkasi fajjdalom) meglétét és gyakorisagat vizsgaltuk.

Az alcsoport elemzést életkor, nem, magassag, testsuly, BMI, dohanyzasi szokasok,
alkohol- és kavéfogyasztas, pozitiv csaladi anamnézis, kronikus betegségek és a
tiinetek prevalenciaja alapjan végeztiik. A tanulmany etikai jovahagyasi szama: WHO
3345).

A masik vizsgalatban 116 gyomorégéses beteget (F/N: 51/65, atlagéletkor: 54,00 év
+ 15,62 év) vontunk be, akik a tercier kozpontunkba érkeztek kivizsgalasra, részletes
nyel6csoéfunkcids vizsgalatra, beleértve a felsd gasztrointesztinalis endoszkopiat,
nagy felbontasi nyelécsémanometriat. [orvosi mérérendszerek (MMS) szolaris 22
csatornas, vizperfundalt katéterrel] és 24 oras, tobbcsatornas nyel6cson beliili pH-
impedancia monitorozas (MMS Ohmega®, pHersaflex Z61A pH-szondaval).

A fogaszati vizsgalatok el6tt az altalanos személyes adatokat, a szocialis és fogaszati
szokasokat, valamint a tipusos és atipusos refluxos tiinetek jelenlétét, gyakorisagat és
megjelenését kérdezobiztos (orvos és hallgatd) altal osszegylijtott standard kérddivek
segitségével értékeltiik. A szdjiiregi vizsgalatokat egy fogorvos végezte, aki a
nyelScséfunkcios tesztek eredményeit nem ismerte. A fogak kopasi indexét a Smith
and Knight-kritériumok alapjan értékeltiik, mig a parodontitis klinikai stadiumat
korabbi tanulmanyok szerint végeztik el. A DE és/vagy PD jelenléte alapjan
alcsoportokat alakitottunk ki.

Minden statisztikai elemzést (egyiranyu varianciaanalizis, khi-négyzet teszt, lineéris
regresszid ¢és paratlan t-proba) R és GraphPad Prism szoftverrel végeztiik; a
szignifikancia szint P = 0,05. Az adatokat az atlag = SD hasznalataval fejezziik ki. A
masik vizsgalatot a Szegedi Tudomanyegyetem Regionalis Humankutatasi Etikai

Bizottsaga hagyta jova: WHO 4564.

6. EREDMENYEK

Az els6 vizsgalatban a 2002 véradd onkéntes 56,5%-a (1131/2002) volt teljesen

tiinetmentes. A fennmaradé dnkéntesek 27,9%-anak (559/2002) volt tipusos refluxos



tiinete. A legalabb havonta vagy hetente megjelend tiinetek azonban szignifikansan
ritkdbban fordultak el6 [16,5% (330/2002) és 6,8% (136/2002), P<0,05]. A tipusos
refluxos tiinetekkel rendelkezd résztvevok tobbségének [56,4%-a (315/559)] atipusos
tiinetei is voltak (példaul hasi fajdalom, hanyinger, hanyas, nyelési nehezitettség,
gombocérzés, kohogés, léguti tiinetek és mellkasi fajdalom). Ez a kiilonbség
szignifikdnsan nétt, és linedris korrelaciét mutatott a tiinetek gyakorisagaval

(R>=0,9748, P<0,0001).
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Figure 1. The occurrence of arypical symptors in participanis with typical GERD symptoms.
There is a positive linear association between the frequency of the typical GERD-related
sympiom, and the presence of arypical symptoms (AS), (R? = 0.9748, P < 0.0001).

A részletes tiinetelemzés kimutatta, hogy a gyomorégés gyakorisaga minden tiinet-
gyakorisagi kategoridban magasabb volt, mint a savas felb6fogésé.

Az atipusos (oesophagealis és extraoesophagealis) tiinetek koziil a 1égiti tiinetek
voltak a legelterjedtebbek (19%). Azon véradok korében, akiknél legalabb havonta
jelentkeztek GERD-vel kapcsolatos tiinetek, szignifikans Osszefiiggést talaltunk a
panaszok és néhany szociodkonomiai tényezd kozott, mint példaul a magassag, a
BMI, a kavéfogyasztas és a dohanyzas. A pozitiv csaladi anamnézis jelentds prediktiv
tényez0 volt az dsszes vizsgalt tiinet-gyakorisagi kategoriaban. A tiinetek gyakorisaga
¢és az dnkéntesek neme kozott eltérd volt az Gsszefiiggés. A ndknél gyakoribbak voltak
a refluxos tiinetek (R?=0,75, P=0,0049). Ezt a linearis 6sszefiiggést figyeltiik meg,

mind a tipusos, mind az dsszes tiinet értékelésekor.
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Figure 2. The frequency of GERD-relaiced symptoms is positively associated to female sex (R°
=0.75, P = (.0049). Similar association was found if anly the typical symptams were
assessed.

Megvizsgaltuk a kiilonboz6 kronikus betegségek és a refluxos tiinetek kozotti
Osszefiiggéseket. 390 nem kizard betegségben szenvedd résztvevd koziil 93,3%-uk
(364/390) csak egy, mig 6,7%-uk (26/390) két kiilonb6z6 kronikus betegségben
szenvedett.

A nem Kkizar6é kronikus betegségben szenvedd véradok korében szignifikinsan
gyakoribbak voltak a legalabb hetente fellép6 tipusos GORB tiinetek, mint a kronikus
betegségben nem szenved6knél. Gyomorégésrdl és savas felbofogésrol a kronikus
betegségben szenveddk 12,5%-a és 6,9%-a szamolt be, szemben a teljesen egészséges
résztvevok 4,4%-aval, illetve 1,8%-aval (minden kategériaban P<0,05). 925/2002
(46,2%) résztvevd volt tulsulyos vagy elhizott tovabbi kronikus betegségek nélkiil.
Azok a véradok, akiknél barmilyen refluxos tiinet jelentkezett, elhizottabbak voltak,
mint a tlinetmentes résztvevok, és e két paraméter kozott linearis korrelaciot

figyeltiink meg (R? = 0,63, P=0,0497).
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Figure 3. The [requency of GERD-related typical symptoms is positively associated io the
presence of overweight (R? = 0,63, P = 0.0497). Similar associarion was found if aft (tvpical
+ atypical) reflux related symptoms were assessed.

Masik vizsgalatunkba 116 beteget vontunk be, akiknél a részletes nyelécséfunkeiods

vizsgalat 66 refluxos (56,9%) és 50 FHB-s beteget (43,1%) azonositott. A bevont



betegek 89%-anal (103/116) volt fogaszati rendellenesség. A DE globalis
prevalencidja a betegek korében 23,3% volt. A GORB-ban szenved$ alanyok
csoportjaban az atlagos DeMeester-pontszam (DMS) 29,84 + 27,06 volt. Ezzel
szemben a masik csoportban az atlagos DMS 3,34 + 2,94 volt. A refluxos betegek
koziil 12 esetben LA-A (18,2%), 15 esetben LA-B (22,7%), 20 esetben LA-C
(30,3%), 4 esetben LA-D (6,1%) volt kimutathato, illetve koziilik 15-nél (22,7%)
nem volt nyeldcsdgyulladas. Az FHB-s csoportban gyomortiikrézésen nem volt
nyeldcsdgyulladas. A pH-impedancia monitorozas eredményei alapjan 41 esetben
talaltunk proximalis refluxot. A foger6zio szignifikansan gyakoribb volt a refluxos
betegek kdzott (66/116), mint az FHB-s betegek kozott (21/66, 31,8% vs 6/50, 12,0%;
P = 0,0312). Az atlagos testtomeg-index (BMI) a GORB csoportban 27,8 kg/m2 +
4,45 kg/m2 volt, mig az FHB csoportban 26,2 kg/m2 + 4,53 kg/m2 (P=0,0192).
Tizenegy beteg volt fogatlan. Tovabba szignifikdnsan sulyosabb parodontalis
betegségeket allapitottunk meg refluxos betegeknél (P = 0,0253). Ahelyett azonban,
hogy 6nalléan sem a DE, sem a PD nem volt szignifikansan gyakoribb egyik vizsgalati
csoportban sem, a PD és a DE egyiittes jelenléte szignifikansan gyakoribb volt a
refluxos betegek korében (P = 0,00008). Onmagaban a DE-k ritkabban fordultak elé
a refluxos betegek kozott (3/8, 37,5%), mint az FHB-s betegek kozott (5/8, 62,5%).
Alacsonyabb fogszamot talaltunk a GORB csoportban; a kiilonbség azonban nem volt
statisztikailag szignifikans (18 vs 21; P=0,098). Tovabba, tobb egyén volt fogatlan a
GORB csoportban (8/11, 72,7%). Az atlag plakkindex 52 (0-100) volt mindkét
csoportban.

Az atlag impedancia értékeket dsszehasonlitottuk a két vizsgalati csoport kdzott, és
szignifikansan alacsonyabbnak talaltuk a refluxosoknal, mint az FHB-seknél, és a

GERD jellegzetes tendenciajat lattuk.
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Figure 4. Mean impedance values in patients with gastroesophageal reflux disease and those with functional
heartburn. GERD: Gastroesophageal reflux disease; FHB: Functional heartburn; LES: Lower esophageal sphincter

A teljes vizsgalati populdcidoban a parodontalis vizsgalat csak 105 betegnél volt
lehetséges, mivel 11 fogatlan volt koztiik. A vizsgalt alanyok kozil 17/105 (16,2%)
szenvedett egyediil DE-ben, 24/105-ben (22,9%) csak PD-ben, 10/105 (9,5%)
mindkettében és 54/105 (51,4%) pedig egyikben sem. A DE-s betegeknél 6nmagéaban
nem volt tobb koros reflux, mint az ép fogakkal rendelkez6knél (41,2% vs 27,8%).
Mind a PD-ben, mind a DE-ben szenvedd betegek korében a patologias reflux
szignifikansan gyakoribb volt (27,8% ¢s 90,0%; P=0,03), mint a DE és PD nélkiili
betegek korében. Tovabba a PD-ben és DE-ben szenvedd betegeknél magasabb volt
anyel6cségyuladas pontszama (1,8 vs 0,9; P=0,05), mint a fogaszati betegségben nem
szenveddknél, és tendencia volt a proximalis refluxra (P=0,08). A fogvesztést okozd
PD jelenléte gyakoribb volt, mint a DE vagy mindkettd jelenléte (18 vs 22 és 24,
P=0,11).

Az atlagos impedancia értékeket értékelve a DE-ben és PD-ben szenvedd betegeknél

a tendencia hasonlo volt a refluxos betegekéhez.
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Figure 5. Mean impedance values in patients with or without dental erosion and periodontal disease. The
asterisk (*) the curve of “Both” group is significantly different from the others, and similar to the one in patients
with gastroesophageal reflux disease. PD: Periodontal disease; DE: Dental erosion; LES: Lower esophageal
sphincter

A fent emlitett kockazati tényezokon kiviil mas nem volt kimutathaté a vizsgalatban.
7. MEGBESZELES

Délkelet-magyarorszagi vizsgalatunk els6ként allapitotta meg a refluxos tiinetek

epidemiologiai jellemzbit Kelet-Eurdpaban. Eredményeink szerint ezeknek a
tiineteknek a prevalenciaja szignifikansan alacsonyabb, mint a nyugati orszagokban.
A legtobb populacio-alapti epidemioldgiai tanulmany a legalabb havonta jelentkezd,
20% és 30% kozott mozog a nyugati orszagokban. Egy Egyesiilt Kiralysagban végzett
tanulmany, amelybe 3179 beteget vontak be, a mintapopulacié 28,7%-anal irt le
GORB-ot, ¢s azt taldlta, hogy ez gyakoribb a szocidlisan hatranyos helyzetiek
korében (P<0,005). Bar ezeket a lehetséges Osszefliggéseket is megvizsgaltuk, nem
tudtunk Osszefliggést kimutatni a refluxos tiinetek jelenléte és a résztvevéink
tarsadalmi-gazdasagi statuszanak kiilonb6z6 mérései kozott. Egy nemrégiben késziilt
olasz tanulmany szerint a GORB prevalencidja 26,2% volt (792/3012). A szerzok
szignifikans kiilonbségeket talaltak a betegség gyakorisagaban a nem, a dohanyzasi
szokasok ¢és a BMI viszonylataban. A refluxos tiinetek gyakrabban fordultak el6 a
ndk, a dohanyosok és a magasabb BMI-értékkel rendelkezdk korében.



Ezzel szemben egy Indidban végzett tanulmany a refluxos tiinetek alacsonyabb
gyakorisagarol szamolt be, a 3224 résztvevo 7,6%-a tapasztalt gyomorégést és/vagy
savas felbofogést legalabb hetente egyszer. Az idésebb kor és a nem vegetarianus, siilt
ételek, szénsavas italok és tea/kavé fogyasztasa Gsszefiiggésbe hozhaté a GORB-bal.
Az irodalomban egyetlen olyan vizsgalatot azonositottunk, amelyet Japanban
végeztek, és amely pozitiv 6sszefiiggést szamolt be a fels6 tapcsatornai tiinetek és az
alacsonyabb testmagassag kozott (id6s, foleg néi japan résztvevok korében). Vérado
onkénteseinknél ez az Osszefiiggés is kimutathatd volt, és a testmagassag a refluxos
tiinetek gyakorisaganak ndvekedésével csokkent.

Az elhizas szerepet jatszik a GORB tiineteinek, valamint sz6védményeinek (er6zios
nyeldcsdgyulladas, Barrett-nyeldcsd és nyeldcsé adenokarcindoma) kialakulasaban.
Az elhizas ebben a populacioban kimutatott kockazati tényez6 volt, de a talsuly vagy
az elhizds Oonmagaban nem jart egyiitt a tlinetek magasabb prevalencidjaval. A
legijabb epidemiologiai vizsgalatok Osszefiiggést mutattak ki a BMI és a GORB
kozott, mind a tineti forma, mind a kiilonféle szovédmények (pl. eroziv
nyel6cségyulladas, Barrett-nyeldcsd) tekintetében. Jelen tanulmany ezt a funkciot két
megkozelitéssel vizsgalta. E16szor is, az enyhe, kronikus, nem kizard betegségekben
szenvedd résztvevOk nagyobb gyakorisaggal mutattak refluxos (tipusos/atipusos)
tiineteket, mint a tulstlyos/elhizott, egyébként egészséges résztvevok. Masodszor,
pozitiv linearis korrelaciot talaltunk a refluxos tiinetek eléfordulasa és az elhizas
jelenléte kozott.

A dohanyzéds jelentésen sulyosbitia a GORB-ot a savas reflux kozvetlen
provokalasaval és az als6 nyel6csé-zardizom nyomadsanak tartds csokkenésével.
Vizsgalatunkban a dohanyzas is jelentds kockazati tényezd volt.

Tovabbra sem vilagos, hogy a kavéfogyasztas egyik kockazati tényezdje lehet-e a
GORB kialakulasanak. Egy nemrégiben késziilt tanulméany nem talalt 6sszefiiggést a
kavéfogyasztas és a tiinetek vagy az eroziv nyel6cségyulladas kozott. Egy masik
tanulmanyban a kavé (a teaval ellentétben) novelte a GORB eléfordulasat. Ezért a
koffeintdl eltéré tényezok is felelések lehetnek a GORB kivaltasaért. A
kavéfogyasztas jelentSs kockazati tényez6 volt a vizsgalt populacionkban.

Ezek az eredmények 6sszességében azt mutatjak, hogy a refluxos tiinetek el6fordulasa

Délkelet-Magyarorszagon kozelebb allt a keleti orszagok adataihoz. Erdekes modon



a kimutatott kockazati tényez6k egy része alatamasztotta a keleti vizsgalatok korabbi
eredményeit, mig masok a nyugati vizsgalatok eredményeit.

Egyes kronikus betegségek tarsulhatnak a fels6 tapcsatornai motilitasi zavarokkal. A
tinetekkel jar6 GORB epidemioldgiai tanulmanyai azonban nem értékelték ezek
refluxos tiinetek prevalenciajara gyakorolt hatasat. Jelen tanulmanyban Gsszefliggést
talaltunk a refluxos tiinetek és a kronikus betegségek kozott. Ezenkiviil eléfordulasuk
haromszor magasabb volt az enyhe, kronikus, nem kizaro betegségekben szenvedd
egyénekben, mint a 1atszolag egészséges egyénekben. Ezért az eredményeink alapjan
az elsédleges GORB valdszintileg kevésbé gyakori, mint gondoltuk. Ez a kiilonbség
magyarazhatdo a fels6 tapcsatornai hypomotilitdssal, amely ezekhez a
rendellenességekhez vagy gyogyszeres kezelésiikhoz kapcsolodik.

A GERD pozitiv csaladi anamnézisét tobb tanulmany is vizsgalta, de ezek tdbbnyire
a genetikai markerekre vonatkoztak. Epidemiologiai vizsgalatok nem vizsgaltdk a
betegség pozitiv csaladi anamnézisét nagyobb populdciokban. Eredményeink azt
mutatjak, hogy azoknal az egyéneknél, akiknél gyakoribbak a tipusos GORB-tiinetek,
nagyobb valoszinliséggel volt pozitiv csaladi anamnézisben GORB.

A GERD ¢és az FHB teljes tiineti hasonlosaga bonyolultta és er6forras-igényessé teszi
a gyomorégés differencialdiagnozisat. A Roéma IV kritériumrendszer szerint a
gyomorégés tlinetének gyakorisdga és szubjektiv stlyossdga alapjan nem lehet
megkiilonbdztetni a sav €s a tulérzékenység szerepét a gyomorégés kialakuldsaban. A
diagndzis megerdsitéséhez a nyel6csd részletes vizsgalata sziikséges. Legjobb
tudomasunk szerint ez a tanulmany az elsd, mely szdjiiregi manifesztaciok alapjan
probalja differencialni az FHB-t és a GORB-ot. A szijiiregi értékelés alkalmazasanak
indoka annak alacsony koltségén, széles korli elérhetéségén, valamint azon a tényen
alapul, hogy a vizsgalt paraméterek nem atmeneti tiinetek, hanem a GORB hosszt
tava kdvetkezményei.

A szakirodalomban szamos tanulmany talalhato a GORB és a DE vagy PD kozotti
Osszefliggésrél. Legjobb tudasunk szerint azonban a kemény- és lagyszoveti
eltéréseket egylittesen értékeld tanulmanyok még nem késziiltek. Tovabba egyik
korabbi tanulméany sem vizsgalta kapcsolatukat fogaszati és gasztroenterologiai
szempontbol.

Kutatasunk eredményeként a DE-sek 41,2%-a volt refluxos, ami nem bizonyult

szignifikans eredménynek. Ez az eredmény azonban eltért az irodalomban feljegyzett



megallapitasoktdl. Pace és munkatarsai a kdzelmultban publikéltak egy metaanalzist,
amely 17 megfigyeléses és eset-kontroll tanulmanyt tartalmazott a GORB-rol és a DE-
rél, amelyben a két allapot kozotti szoros sszefiiggésrél szamoltak be. A DE median
prevalenciaja az Gsszes refluxos betegnél 24%, a feln6tt refluxos betegeknél median
prevalenciaja pedig 32,5% (21,0%-83,0%) volt.

Megallapithato, hogy az altalunk vizsgalt betegcsoportban a DE-k prevalenciaja
szignifikansan magasabb volt a refluxos betegek korében (33,1%), mint az FHB-s
betegek korében (12,0%) (P<0,01). Eredményeink eltérnek a vilag kiilonbozo részein
végzett vizsgalatok eredményeitdl.

A PD kialakuldsanak mechanizmusa GORB-ban f6ként a savnak a nyalkahartyara
gyakorolt kozvetlen hatasanak tulajdonithato, bar feltételezhetd, hogy a
nyalelvalasztas is szerepet jatszik. Watanabe és munkatarsai a lagyszoveti tiinetek (pl.
rossz lehelet és ég6 érzés), a szajiiregi tiinetek (pl. savanyw/keserli szajiz) és a GORB
Osszefliggéseit talaltak.

A tanulmény f6 eredménye az volt, hogy nem talaltunk szignifikans osszefiiggést a
GORB ¢és a DE-k kozott, mig néhany egy¢b tiinet vagy objektiv szajnyalkahartya-
elvaltozas szignifikansan 0Osszefligg a GORB-bal. Ezzel szemben az A&ltalunk
megkérdezett és megvizsgalt betegek valaszai alapjan nem talaltunk olyan tényezét,
amely szignifikans szajiliregi panaszok (pl. szaj- és nyelvégés, kellemetlen lehelet,
izérzékelési problémak, nyalkahartya gyulladas, savanyu szjiz) eléforduldsara
utalna.

Vizsgélatunkban sem a DE, sem a PD 6nmagaban nem jelezte eldre a patologias reflux
jelenlétét. Ezekben az esetekben nincs lényegesen tobb reflux. Ha azonban mindkettd
jelen van, akkor valészinilibb a patologias reflux egyidejii jelenléte, amit a refluxos
populécidra jellemz6 mintat kovetd impedancia-eltérések mutatnak.

Magasabb nyeldcsdgyulladas pontszamot talaltunk a DE-ben és a PD-ben egyiittesen
szenvedd betegeknél, mint a fogaszati betegségben nem szenveddknél. Ez az
eredmény arra utal, hogy a DE és a PD esetében sulyosabb a nyeldcsdgyulladas, mint
a tobbi csoportban. A DE foka és az nyel6csgyulladas stlyossaga kozotti
Osszefiiggést alig vizsgaltak.

Vizsgalatunknak voltak korlatai: El6szor is, a vizsgélatot egyetlen tercier beutalasi
kozpontban végeztiik, ezért a GERD fenotipusok prevalencidja eltér az atlagpopulacié

értékeitdl. Masodszor, a pH-MII folyamata soran a fekvébetegeket olyan standard



koriilmények kozott vizsgaltuk, amelyek nem felelnek meg az otthoni mindennapi
koriilményeiknek. A DE-k kumulativ elvaltozasoknak tekinthetdk, amelyek a reflux
hossza tav kovetkezményeit képviselik. Ezért a fogaszati allapot nem feltétleniil
korrelal az aktudlis reflux allapottal, mivel a bolus expozicids id6 nem mindig azonos,

¢és naprol napra jelentdsen valtozhat, kiilondsen a nyelécsé proximalis részén.
8. KOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva, a délkelet-magyarorszagi véradok korében a refluxos tiinetek
prevalencidja szignifikansan alacsonyabb volt, mint a nyugati orszagokban, és
kozelebb all a keleti értékekhez. Az egyébként egészséges, nem elhizott egyénekben
a legalabb hetente el6fordulo refluxos tiinetek eléfordulasa <5% volt. Az enyhe, nem
Kizar6 kronikus betegségek jelenléte, pozitiv csaladi anamnézis, a kavéfogyasztas, a
dohanyzas, az alacsonyabb testmagassag és a magas BMI szignifikansan novelte a
refluxos tiinetek eléfordulasat.

A gyomorégéses betegek fogaszati vizsgalata hasznosnak tlinik a GORB és az FHB
differencialdiagndzisaban. A foger6ziok és a fogagybetegségek egylittes megjelenése
a refluxbetegséggel, mig azok hidnya a funkciondlis gyomorégéssel mutatott
Osszefiiggést. Sem a DE, sem a PD (kiilondsen annak enyhe formai) 6nmagaban nem

volt prediktiv a vizsgalt korképekre.
9. AZ ERTEKEZESBEN MEGALLAPITOTT UJ EREDMENYEK

1. Vizsgalatunk volt az els6 populacio szinti kutatds, amely a GORB
prevalenciajat vizsgalta Magyarorszagon.

2. A délkelet-magyarorszagi véradok korében a GORB prevalencigja
szignifikansan alacsonyabb volt, mint a nyugati orszagokban.

3. Az enyhe, nem kizard kronikus betegségek jelenléte szignifikansan novelte a
refluxos tiinetek eléfordulasat.

4. A gyomorégéses betegeknél a fogeroziok és a parodontoldgiai betegségek
egylittes megjelenése erésen osszefiigg a GORB-bal.

5. A gyomorégéses betegek fogaszati rendellenességeinek hianya elére jelezte az
FHB jelenlétét.

6. A gyomorégéses betegek fogaszati értékelése hasznosnak tiinik a GORB és az

FHB differencialdiagnézisaban.



7. A funkcionalis gyomorégésben szenvedd betegek atlagos, 24 oOras nyeldcsd
impedancia profilja eltér6, mint a GERD-ben szenvedd betegeké. Az atlagos,
24 o6ras nyel6esd impedancia profil 1, hasznos paraméter lehet a GERD

diagnozisaban.

10. KOSZONETNYILVANITAS

Ezuton szeretném 6szinte koszonetemet kifejezni mindazoknak, akik segitettek és
inspiraltak doktori tanulmanyaim soran. El6szor is szeretnék halat mondani
témavezetdmnek, Dr. Rosztoczy Andrasmak minden tamogatasaért, gyakorlati
tanacsaiért és iranymutatasaiért, valamint értékes Otleteiért, észrevételeiért és
tudomanyos kutatasaim irdnyitasaért, melyek nélkiil ez a dolgozat nem sziilethetett
volna meg.

Szeretném megkdszonni a Felsé Tapcsatornai Motilitas Munkacsoport korabbi
¢és jelenlegi munkatarsainak a toliik kapott segitséget: Dr. Réka Richard, Dr. Inczefi
Orsolya, Dr. Ollé Georgina, Dr. Balint Lenke és Vadaszi Klara, akik munkam
soran végig batoritottak és tamogattak.

Koszonettel tartozom Prof. Dr. Wittmann Tibornak, Prof. Dr. Abraham
Gyorgynek és Prof. Dr. Lengyel Csabanak, a Szegedi Tudomanyegyetem korabbi
l. sz. Belgyogyaszati Klinikdjanak, majd Belgyogyaszati Klinikajanak egykori és
jelenlegi intézetvezetdinek, hogy lehetdséget adtak arra, hogy az altaluk vezetett
intézetben dolgozhassak.

Ezuton is szeretnék koszonetet mondani Dr. Szekeres Veronikanak és
kollégainak az OVSZ Szegedi Regionalis Vérellato Kézpontjaban, akik mindannyian
segitették a kutatomunkamat.

Végezetiil szeretném megkdszonni csalaidomnak és barataimnak minden

tamogatasukat, végtelen tiirelmiiket és biztatasukat.



