Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
A fels6 emésztérendszer panaszaihoz és tiineteihez rendelhetdé kérformak (gastro-oesophagealis reflux-
betegség, peptikus fekély és nemfekélyes diszpepszia) kezelésérérol
(2. modositott valtozat)

Készitette: A Gasztroenterologiai Szakmai Kollégium

I. REFLUX TiPUSU PANASZOK

L. Alapvet6é megfontolidsok

1. A protokoll alkalmazasi / érvényességi teriilete
Minden szinten alkalmazandd betegellatas, természetesen szabalyozva a szinteknek megfelelé kompetenciakat,
amelyeket négy szinten lehet megjeldlni:

» Alapellatds (minden haziorvosi, illetve a beteggel elsé talalkozast lebonyolitd orvosi ellatas): a tiinet-
orientalt diagnosztika alkalmazasa, a tovabbi konzultacié igénybevételi sziikségességének eldontése, ennek
hianyaban bazis kezelés indikacioja.

> Kistérségi jardbetegellatas: sziikséges gasztroenterologus szakorvos elérhetdsége, feladat: endoscopia
sziikségességének vagy feleslegességének megitélése, lehetdség szerint ennek elvégzése, extraoesophagealis
szimptomak gyanujanak felvetése, bazis-kezelés indikacioja.

» Teriileti korhazak, szakrendelések: sziikség szerinti konzilium gasztroenterologus szakorvos kotelezd
igénybevételével, specialis vizsgalatok indikacioinak javallata, magasszintii terapia-modositas ( beleértve
sebészeti beavatkozas megfontolasa).

» Egyetemek és Kollégium altal akkreditalt teljesjogli gasztroenteroldgiai kzpontok: az eddigi intézkedések
kotelez6 érvényll megerGsitése vagy valtoztatasa, specialis vagy *off label’ terapia javaslata, tarsszakmakkal
magasszinti konziliumok és invaziv eljarasok elrendelése, kotelezden alkalmazandé terapia megszabasa,
mitéti javallat eldtti teljeskori kivizsgalas, szovédmények finanszirozott ellatasa (TVK nélkil és
progressziv szorzoval), a torvényi rendeletek alapjan soronkiviiliség vagy finanszirozasi kedvezmény
biztositasa, magas kockazati esetekben a beteg sajat hataskérbe vald vondsa, a megfeleld finanszirozasi
atvallalas biztositasaval.

2. A protokollok bevezetésének alapfeltétele

A megreformalt tarsadalombiztositasi rendszer teljeskorti elfogadasa, a teriileti biztositok szakértdivel
megtortént egyeztetés.

3. Definicio

A gyomortartalom regurgitacioja idészakos vagy allandosult panaszokat €s tiineteket (retrosternalis égés,
fajdalom, hanyinger, hanyas, nyelési panasz, stb.) okozhat, ez a gastro-oesophagealis reflux betegség. (tovabbiakban
reflux-betegség, GERD). A betegség nemcsak emésztészervi panaszokat okozhat, hanem a legvaltozatosabb mellkasi
respiratorikus, cardialis, fiil-orr-gégészeti és egyéb extra-gasztrointesztindlis tiinetek és panaszok (alvaszavarok,
korai atipusos fog-karosodasok, stb.) hatterében allhat. Eléfordulasi gyakorisdga folyamatosan ndé a civilizalt
vilagban, a betegek életmindségét nagymértékben rontja, ezért népbetegségnek tekintheto, interdiszciplinaris
megkdzelitése sziikséges.
3.1. Kivalto tényezdk




GERD Kkivalto tényezoi

Motilitasi faktorok Agressziv Anatomiai Tiinetképzodés
faktorok faktorok
Nyeldcsd dysfunctio Soésav-pepsin Hiatus hernia Hyperszenzitizacio
LES incompetencia Epesavak Szoveti Percepcios
rezisztencia abnormitas
TLESR-k Trypsin
Stressz reflux Hyperosmolalitas
Szabad reflux

Gyomoriiriilési zavar

3.2. Kockazati tényezok

Anatémiai rendellenességek

Obesitas

Etkezési szokésok ( magas zsirtartalom, késdi étkezés, excessiv koffein, alkohol, citrusfélék fogyasztasa)
Stress hatasok

Barmilyen okbol keletkezd fokozott hasiiri nyomas
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4. Panaszok / Tiinetek / Altalinos jellemzék

Tipusos tiinetek Atipusos tiinetek Extraoesophagealis tiinetek
e Gyomorégés (heartburn, o Epigastrialis fajdalom e  Anginas jellegli mellkasi
pyrosis) e  Hanyinger fajdalom (non-cardiac

e  Regurgitacié e  Globus érzés chest pain)

e Nyaladzas (,, waterbrash) e Mellkasi fajdalom e  Idilt kohoges

e Odynophagia e Fulladasos rohamok

o Bofoges (,, belching”) e  Apnoe, laryngospazmus
e  Alvaszavarok
e Reggeli rekedtség




e  Torokkdszoriilés

o Idilt garatfajdalom

o Fiilfajas

e Halitosis

e  Szajszarazsag

e Bevont nyelv

e  Ejszakai szorongas

e Korai, atipusos
lokalizacidji dentalis

erozidk

5. A betegség leirasa
5.1. Erintett szervrendszer(ek)

Els6sorban a nyelécsd, de szovodményes esetekben érintett lehet a gyomor kardidlis régidja, a keringési
rendszer, a légzorendszer, a fiil-orr-gége szervrendszer, a fogazat karosodasa, és az alvaszavarok teriilete.

5.2. Genetikai hattér

Jelenleg — a gyakorlati klinikai felhasznalhatosag vonatkozasaban - még nem tisztazott.

5.3. Incidencia / Prevalencia / Morbiditas / Mortalitas Magyarorszagon

A GERD Magyarorszagon népbetegségnek tekinthetd, pontos - a prevalenciara, incidencidra és mortalitasra
vonatkozo6 adatok még nem allanak rendelkezésre.
A kovetkezd szemléltetd abran becsiilni lehet a GERD kiilonb6z6 korformainak klinikai megoszlasat:



GERD - klasszifikacio

NERD ERD Szovédményes

Non-eroziv reflux Eroziv reflux betegség Ulcus

betegség (Reflux oesophagitis)  Strictura

(Endoszkoposan Barrett’s
negativ rb.) Adenocc

60% 35% 5%

5.4. Jellemz6 életkor

Erinti a hazai populacié minden rétegét , az jsziildtt kortol az aggkorig.

5.5. Jellemz6 nem
A nemi megoszlas tarsadalmi helyzett6l valtozo, a terapias teendék szempontjabol meghatarozo értékkel
nem bir.

6. Gyakori tarsbetegségek

Fokozott hastiri nyomast okozé postoperativ allapotok

Asthma bronchiale, COPD

Ischaemias szivbetegségek

Az oesophagealis sphincter ellazulasat okozd gyogyszerszedés
Irritabilis bél syndroma, funkcionalis emésztdszervi betegségek
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I1. Diagnézis

1. Diagnosztikai algoritmusok és 2. Anamnézis

1. A reflux-betegség korisméjéhez — az alapvetd, a tiinetértékelést preferald paradigma valtas utan - az
alapellatasban kell eljutni, elsésorban a tiinetek pontos analizise soran. A reflux-tiinetekkel jelentkezd
betegek mintegy 50-70 %-aban a nyeldcsé nyalkahartyajan makroszkopos karosodas nem lathato, ezért az
endoszkopia a reflux-betegség diagnozisaban meglehetésen inszenzitiv modszer csak meglévd oesophagitis
esetén bizonyithatd ereji. Ezért — foleg 45 év alatti életkorban és az alarm tiinetek (vérzés, anaemizalodas,
disphagia, profuz hanyas, konstans mellkasi fajdalom) gondos vizsgalata és kizarasa utan — megengedhet6 a



proton pumpa bénitokkal (PPI) végzett terapias teszt. Ha 2-4 hétig alkalmazott standard dozish, korszer(i
PPI kezelés (esomeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol) teljes tiineti javulast eredményez, a reflux-
betegség korisméje megallapithatd. Ellenkezd esetben gasztroenterologus konzilium igénybevétele

sziikséges.

2. Osszefoglalva: az ajanlhaté diagnosztikus algoritmust a kdvetkezd képen tiintetjiik fel.

A reflux-betegség alapszintu diagnosztikus algoritmusa:

Felso gasztro-
intesztinalis pana-
szokkal jelentkez6

beteg
v

Gondos, mindenre
kiterjedo
tiinetértékelés

40 éven aluli, frissen

jelentkezd beteg,tipusos
reflux tiinetekkel
szovodmény nélkiil

Adaequat
PPI-teszt

.~ ,once a life
»

1 fndoscopy

. indokolt

Eredményes

Eredménytelen

Tovabbi relevans
,»step down” PPI
kezelés, sziikség
szerint az extraoe.
tiinetekre kiegészi-
tésekkel

Szovodmény:
erosiv, Barrett,

stb.

Relevans ellatas

\ 4

Nem GERD,
mas betegség

40 év feletti,
alarm tiinetek

szovodmény gyanu

Endoscopia és
kapcsolodo
beavatkozasok

Negativ. de tovabbi GERD gvanu

pH-metria
impedancia
manometria

AN NN NN

Bilitec

Bariumos nyelés

Bernstein-teszt

3. Fizikalis vizsgalatok




Jelent6ségiik minimalis, elsdsorban a sz6védményes esetekre ( kardiologiai, respiratorikus, oto-rhino-
laryngologiai rendszer, dentalis karosodasok felfedezése) kell kiterjedniiik.

4. Diagnosztikai vizsgalatok - sziikségességiik meghatarozasa a diagnosztikai algoritmus alapjan - kotelezéen
elvégzendo protokoll szerinti képalkoto vizsgalat nincs.

4.1. Laboratériumi vizsgalatok

nem relevansak, csak a szovodmények sulyossdganak megitélésére és miitéti elokészités esetén

4.2. Képalkoto vizsgalatok
» Endoszkopia és tovabbfejlesztett modszerei - szovettani mintavétel, intravitalis festések, *narrow band

imaging”, confocalis laser endo-mikroszkopia, stb. (,,B”)
» Bariumos nyelési rtg-vizsgalat (,,C”)
» Ultrahang CT és MRI csak a szovédmények miitéti megoldasanak elésegitésére (,,A”)

4.3. Egyéb — gyomorsav-termelés meghatarozasa — korszer(itlen , nem sziikséges.

5. Kiegészito diagnosztikai vizsgalatok

pH-metria (,,B”)

impedancia (,,A”)

manometria (,,A”)

Bernstein-teszt (,,B”)

Bilitec (,,B”)

Nuklearis diagnosztikai reflux — vizsgalatok (,,C”)

Extraoesophagealis szovodmények esetén s tarsszakmak protokolljai altal meghatarozott vizsgalatok
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II1. Kezelés
1I1/1. Nem gyogyszeres kezelés

A gastro-oesophagealis reflux betegség kezelésében nagy jelentdsége van az also nyeldcsé sphincter tonusat
csokkentd tényezok kikiiszobolésének, igy a zsiros ételek, a csokoladé, az alkoholfogyasztas, illetve a dohanyzas, a
sphincter ténusat csokkentd gydgyszerek (theophyllin, nitradtok, kalcium csatorna gatlok) elhagyasanak. A
szalicilatok és mas nem szteroid gyulladascsokkentd szerek (NSAID) karosithatjdk a nyel6csé mucosat és
elhtizodova teszik a gyogyulast. A teststulycsokkentés, valamint az agy feji végének 15 cm-rel vald6 megemelése is
hasznos lehet.

1. A megfeleld egészségiigyi ellatas szintje : 1. szint, alapellatas

2. Altalanos intézkedések : ennck megfeleléen

3. Specialis apolasi teendok : tartosan fekvo betegeknél a fenti intézkedések fokozott betartatasa

4. Fizikai aktivitas : majdnem irrelevans, kés6i id6pontban valo étkezés elkertiilése, illetve az utana torténé konnyed
mozgas ajanlatos lehet.

5. Diéta: zsiros, extrémen fiiszeres ételek, citrusfélék, koffeintartalmu ételek és italok keriilése, elsdsorban
mennyiségi és idobeni korlatozasok ( nem késoi, tobbszori kismennyiségii étkezés)

6. Betegoktatas : fenticknek megfelelden.

EBM bizonyitékok: B-C

I11/2. Gyégyszeres kezelés

1. A megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje : alapellatas + szakorvosi konzilium

2. Specialis apolasi teenddk : csak sz6védményes esetekben , a tarsszakma szabalyi €s protokolljai szerint

3. Ajanlott gyégyszeres kezelés

A gyogyszeres kezelés a gyomorsav kdzombdsitésére és a gastro-oesophagedlis reflux megel6zésére iranyul.

Igen enyhe formakban folyékony antacidok (40-80mEq) “on demand” adésa megengedhetd.

A haziorvos — igénybevéve a gasztroenterologiai konzilium, vagy extraoesophagealis szovodmények esetén az
illetékes alapszakma szakorvosi konziliumat — az dbrazolt diagnosztikai algoritmus alapjan megéllapitja a korismét,
¢és kozosen hozzarendelik a megfeleld kezelést, amelyet a kezeldorvos koteles kdvetni.




A koltséghatékonysagi vizsgalatok kimutattak, hogy leghatékonyabb a lépcsézetesen csdkkend hataser6sségii
gyogyszerekkel végzett (“step down”) kezelés, amelyet jelenlegi finanszirozasi lehet6ségeink mellett a
gasztroenterologus konziliariusnak és a csaladorvosnak egyiitt kell iranyitani, figyelve természetesen az alarm
tiinetek, atypusos tiinetek és szovodmények (elsdsorban Barrett-jelenség) jelentkezését. Step down terapia eldtt az
“once in life” endoszkopia — elsGsorban Barrett-sziirésre ajanlhato. Jol tervezett step down kezelést hatékony PPI
individualisan megszabott standard vagy emelt dozisaval kezdiink 8-12 hétig, majd a PPI standard vagy felezett
dozisaival kell beallitani azt a kezelést, amely tiinetmentességhez ¢s életmindség stabilizalodashoz vezet.
A step down kezelés legfébb eldnye a gyors tiinetmentesség, €s ezen keresztiil a masodlagos kiadasok csokkentése.
Megallapithatd, hogy a reflux-betegség természetes lefolyasat elsdsorban az inicialis kezelés eredményessége, és az
emiatt elhagyhato incrementalis koltségek befolyasoljak.

Els6sorban javasolhato korszerii PPI molekulak:

- esomeprazol

- lansoprazol

- pantoprazol

- rabeprazol

Kevésbé hatékony, régebbi készitmények, amelyeket részben a hataserGsség €s gyorsasdg, masrészt a
kdlcsonhatasok miatt csak gastroenterologus alapos megfontolasa utan ajanlunk:
- omeprazol és a molekula generikumai

EBM bizonyiték ,,A”
3.1. Kontraindikaciok : a gyogyszerek alkalmazasi eldiratdban megfogalmazottak.

4. Kiegészito / Alternativ gyégyszeres kezelés
Oki terapiaként megfeleld prokinetikum adasa mindenképpen szobajonne, jelenleg megfeleléen bizonyitott hatasu
szerrel nem rendelkeziink.
»Off label” alkalmazasra ajanlhat6 gyogyszerek:
e antidepresszivumok, anxiolyticumok
e baclofen

5. Terapias algoritmusok

5.1. Az extraoesophagealis manifesztaciok kezelésének terdpias algoritmusa:

Jellernz& panaszok
vagy tinetek

¥

Standard dg. megltéles

Y

6-8 hetes PPl-teszt \
/ standard dézissa

Mincs javulas

A tinetek jelentds javuldsa

. "

1 alkalormmal endoszkapia

folvamatos PP-kezelés 1. Endoszképia PP nélkd
n: f,; 'te: downl . 2. Distalis pH-mérés PPl nélkdl ™y
e 3. Kombinal ketios pH, \
Esetleg on-demand mpedancia, manametria WEEETE N
| keress mas |
‘\diagnazist //'
A tlnetek jelent8s javuldsa \ oy
¥ 7 Pozitiv dup;a\. Elégtelen javulas: gondolkozz a
Folyamatas PPl-kezelés, | PPIdezis 36 | sebé:.zlfsn";go‘ldason,l l:a ek
tinetmentességet hozd hénapi meggyozo a Kapcsolat a tinete
egalacsonyabb dozissal \‘“--.___ _Fig//\\ és a reflux epizédok kézén

1I1/3. Miitét (felhasznalt bizonyitékok, azok szintjei)



L. a Sebészeti Szakkollégium megfelel6 protokolljat

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas
1. Rendszeres ellendrzés : haziorvosi szinten, sz.sz. gasztroenterolégiai konzilium igénybevételével.
2. Megel6zés : kivalto ¢letmodi faktorok mell6zése
3. Lehetséges stilyos szovodmények és kezelésiik:
» striktura: kezelése endoszkopos vagy sebészeti tagitas, mitét (1. ezek protokolljait)
» nyel6cs6-adenocarcinoma: (1. sebészeti és onkoldgiai protokoll)

VL. Irodalomjegyzék
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Curr Opin Gastroenterol. 2007 23 434-9.
4. Bardhan KD, Berghofer P. : Look--but also listen! ReQuest: an essay on a new validated scale to assess the
outcome of GERD treatment.
Digestion. 2007;75 Suppl 1:87-100. Epub 2007 May 4.

5. Fass R. Symptom assessment tools for gastroesophageal reflux disease (GERD) treatment.
J Clin Gastroenterol. 2007 41 437-44.

6. Khan M, Santana J, Donnellan C, Preston C, Moayyedi P. Medical treatments in the short term management
of reflux oesophagitis.Cochrane Database Syst Rev. 2007 ;(2):CD003244
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2. Kapcsolodo internetes oldalak (1.: 3-7 idézet)

VII. Melléklet

2. Erintett tarsszakmakkal valé konszenzus

Irodalom 1-2: Konszenzus konferencia a gyermekgyogydszat, sebészet, pulmonoldgia, kardiologia, alvasszakértok,
Dsychiatria, fogdszat képviseloivel.

3. Egyéb megjegyzések

A konszenzus frissitése 3 év mulva javasolt.

4. Dokumentacio, bizonylat

A szakmai protokoll érvényessége: 2009. december 31.
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