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GASTROEZOFAGOVA REFLUXOVA CHOROBA

Ladislav Kuzela, Marian Oltman

Gastroentero-hepatologickeé centrum THALION, Bratislava

Gastroezofagova refluxova choroba (GERD) je jednou z naj¢astejsich chordb v dennej praxi. Diagnézu mozno urobit na zéklade anamnézy,
endoskopického nalezu pri ezofagogastroduodenoskopickom vysetreni alebo monitorovanim pH. Manazment GERD je zamerany na redu-
kovanie vplyvu posobenia kyseliny na pazerak, na dosiahnutie vyhojenia Iézii v distalnom paZeraku a na dosiahnutie ifavy symptomov.
Kracové slova: gastroezofagova refluxova choroba, pyrdza, ezofagogastroduodénoskopia, inhibitory proténovej pumpy.

GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is one of the most common diagnosis in daily practice. Diagnosis can be made on symptom
evaluation, on endoscopic findings at esophagogastroduodenoscopy or pH-monitoring. Management of GERD is aimed at reducing oeso-
phageal acid exposure, healing lesions in the distal part of the esophagus and to achieve symptom relief.
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Definicia

Gastroezofagovy reflux je normalny, fyziologicky
jav, ktory ludia mozu intermitentne pocitovat (hlavne
po jedle). Gastroezofagova refluxova choroba
(GERD) je choroba vyvolana patologickym gastroe-
zofagovym refluxom, pricom reflux je definovany ako
spontanna pasaz zaludkového obsahu do pazeraka.
Reflux je povazovany za patologicky, ak mnozstvo
zaludocnych Stiav, ktoré sa dostane do paZerdka,
presiahne normalny limit a zaéne sposobovat symp-
tomy s alebo bez sprievodného poskodenia sliznice
paZeraka (ezofagitida) (1).

Klasifikédcia

GERD nie je synonymom refluxovej ezofagitidy,
kedze gastroezofagovy reflux vyvoldvajuci symptd-
my GERD nemusi navodit viditefné zmeny na sliz-
nici v oblasti distalneho pazeréka (teda refluxova
ezofagitida nemusi byt pritomna u kazdého pacienta
s GERD). GERD bez pritomnosti erdzii v distalnom
pazeraku (bez pritomnosti refluxovej ezofagitidy)
sa nazyva neerozivna refluxova choroba pazeraka
(NERD) (2).

Epidemiolégia

Udaje o incidencii a prevalencii sa opierajti skor
o0 odhady nez o reélne &isla, pretoze len asi 20 %
symptomatickych jedincov navstivi lekara (vznika
tzv. fenomén ladovca). Na zaklade realizovanych
prieskumov sa ukazalo, Ze do 36 % inak zdravych
0s0b mava pyrézu minimalne jeden raz do mesiaca.
AZ 7 % ma nekomplikovany GERD a symptdmy ako
napriklad pyrézu uddva miniméine jedenkrat za def.
V Eurdpe sa vyskytuje komplikovany GERD, spojeny
s makroskopickym alebo histologickym po$kodenim
pazerdka asi v 2 %. Incidencia dosahuje 300/10000
obyvatelov za rok, priom za poslednych 20 rokov sa
zvysila desatnasobne. Muzi st postihnuti priblizne
rovnako ¢asto ako Zeny. Asi 50 % pacientov s GERD
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ma pritomnu ezofagitidu. GERD je pritomny vo
vSetkych vekovych skupinach, pri¢om prevalencia
stlipa u starsich ako 40 rokov (3).

Etiopatogenéza

Pri¢ina vzniku GERD nie je dodnes jednoznag-
ne objasnend. NajvyznamnejSim etiopatogene-
tickym €initefom u GERD su prechodné relaxdcie
dolného paZerdakového zvieraca (LES). Vyskum
ukazal, Ze u pacientov s GERD dochadza k rela-
xacii LES, priom zvy$na Cast pazerdka pracuije.
Najcastejsou pricinou GERD sa ukazal byt funké-
ny (Casté prechodné relaxécie LES) alebo mecha-
nicky (hypotenzny LES) problém LES. Anatomické
abnormality, ako napriklad hiatova hernia, mézu
taktiez prispiet k vzniku GERD. Pritomnost hidtovej
hernie vSak neznamena nutne aj pritomnost GERD.
Pacienti s GERD maju taktiez ¢asto pritomnd poru-
chu ,ocistovacej“ schopnosti (clearance) paZeraka
a oneskorené vyprazdnenie zaludka a znizenu sa-
livaciu. Urcité jedla (napriklad obsahujuce kofein
alebo alkohol), lieky (napriklad blokatory kalciovych
kanalov, nitraty, betablokatory) alebo hormény (na-
priklad progesteron), mézu znizit tlak LES. Iné Gini-
tele prispievajuce ku vzniku GERD su obezita, te-
hotnost, konzum ,velkoobjemovej* stravy a fajéenie.
Dominantny mechanizmus zodpovedny za produk-
ciu symptomov u GERD vSak ostdva kontakt sliznice
pazerdka s kyselinou a pepsinom (4).

Symptémy

Hlavnym symptdmom GERD u dospelych je
pélenie zahy alebo pyrdza, ktora je opisovana ako
paliva bolest lokalizovana za sternom (dolné alebo
stredna Cast), pricom niekedy moze byt lokalizovana
iba v epigastriu. GERD moZe typicky spésobovat aj
regurgitaciu alebo zriedkavo odynofagiu, ¢i dysfagiu.
GERD moze maf aj mimopaZerdkovii symptoma-
toldgiu, najma plicnu, ako je napriklad kasel, astma

alebo aspira¢na pneuménia. Dalej moze byt GERD
pri¢inou nekardialnej bolesti na hrudniku, halitozy,
laryngitidy a vyvolavaf globus (5).

Dlhodobé komplikdcie

Gastroezofagovy reflux moéze viest k vzniku
slizniénych erdzii (erozivna GERD - refluxovéd
ezofagitida) alebo nemusi vobec zjavne poskodit
sliznicu (endoskopicky negativna refluxovd cho-
roba — NERD). Méze mat taktieZ za nasledok aty-
pické manifestacie, ktoré si spominané vysSie.
Komplikécie dlhodobej GERD su ulcerdcie v oblasti
distalneho paZeréka, krvdcanie, striktury a vznik
Barrettovho pazZeraka (prekancerdza, definovana
ako nahrada dlazdicového epitelu pazeraka cylin-
drickym epitelom s intestindlnou metaplaziou obsa-
hujucou pohdrikovité bunky) s moZnym prechodom
do adenokarcinomu paZeraka (6).

Tabufka 1. Alarmujuce priznaky GERD.

* dysfagia (na tuhu stravu alebo tekutiny)
+ odynofagia (bolestivé prehitanie)
* krvacanie (hemateméza, meléna)/anémia

e strata na hmotnosti

Diagnostika

KedZe v sicasnosti stale neexistuje ,zlaty Stan-
dard*“ v diagnostike a v stagingu GERD, vyber naj-
vhodnejsej diagnostickej stratégie zélezi od symp-
tdmov.

Ak ma pacient priznaky svedCiace pre typicky,
nekomplikovany GERD a nema pritomné alarmuijuce
priznaky (tabufka 1), v diagnostickom procese posta-
Ci starostlivo odobrand anamnéza a fyzikélne vySet-
renie. Diagnosticky pokus s podavanim inhibitorov
proténovej pumpy (PPI) v dvojndsobnom davkovani
(napriklad omeprazol 2 x 20 mg) po dobu 2 tyzdiov,
sa odportca realizovat u pacientov mladsich ako 50
rokov, ktori maju kratko trvajuce symptomy (menej
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ako 3 tyzdne), typické pre nekomplikovani GERD
(napriklad pyréza). Ak pacient odpovie na pokus
s podavanim PPI (znizenie frekvencie refluxovych
tazkosti aspon o 75 %), je mozné predpokladat pri-
tomnost GERD. Dalsie diagnostickeé kroky (endosko-
pia, pH-metria...) je potrebné podniknut v pripade, ak
odpoved na lieCebny pokus nie je dostadujuca, ak sa
pridruzia alarmujuce symptomy alebo ak je potrebné
podavat pokra¢ujlcu liecbu. Vyhodou diagnostické-
ho testu je moznost jeho realizacie prostrednictvom
prvého kontaktu (vSeobecny lekdr), bez nutnosti
odoslat pacienta ihned k $pecialistovi.

V pripade dlhotrvajucich symptémov (hroziaci
vyvinom Barrettovho paZzerdka), v pripade pritom-
nosti alarmujucich symptdmov alebo ak doslo v prie-
behu uz diagnostikovanej GERD k signifikantnej
zmene symptémov, je indikované endoskopické
vySetrenie. U pacienta s alarmujucimi symptémami
a u pacienta starSieho ako 50 rokov je endoskopia
indikovana ako prvé vySetrenie, pretoze dokaze za-
roved aj identifikovat komplikicie GERD alebo iné
diagndzy. Ak ma pacient pritomné atypické manifes-
tacie ochorenia (extraezofagedlne), ako napriklad
nekardidlnu bolest na hrudniku, je vhodné realizo-
vaf popri endoskopickom vysetreni aj ambulantnu
24-hodinovu pH-metriu. pH-metria je indikovana aj
v pripade diagnostikovanej GERD, ak pacient ,ne-
odpoveda“ na liecbu.

Najlepsim a najvhodnejSim diagnostickym tes-
tom na vySetrenie slizni¢nych zmien pazeréaka je v su-
¢asnosti ezofagogastroduodénoskopia (EGD). Jej
hlavny vyznam tkvie v upresneni nalezu slizni¢nych
zmien na pazeraku (pritomnost refluxovej ezofagiti-
dy a uréenie stupha zdvaznosti poskodenia sliznice

distdlneho pazerédka pomocou réznych klasifikécii,
ako napriklad Savary Miller, Los Angeles klasifika-
cia...), rozpoznanie komplikdcii (Barrettov pazerak,
vred, striktUra) a vylucenie iného zévazného orga-
nického ochorenia (tumor) pre moznost odberu vzo-
riek na histologické vySetrenie. Ostatné vySetrenia
(manometria pazeraka, Bernsteinov test, scintigrafia
pazeréka...) maju iba doplnkovy charakter a o ich
indikdcii rozhoduje S$pecialista — gastroenteroldg.
Rontgenové vySetrenie bariovou kaSou mé v su-
¢asnosti v diagnostike GERD signifikantné limitacie,
pretoze nie je senzitivne v detekcii refluxu alebo
v odhaleni slizniéného po$kodenia. Jeho vyznam je
iba v diagnostike striktur (7).

Liecba

Hlavné lieCebné ciele su uprava symptémov,
endoskopické vylieGenie zapalu, prevencia relapsu
ochorenia a komplikacii. Manazment GERD je kom-
plexny a zahrfiuje ako Upravu zivotospravy, tak medi-
kamentéznu alebo v ur€itych pripadoch aj chirurgicku
lieCbu. Na Slovensku bol v roku 2005 vypracovany
Metodicky list racionalnej farmakoterapie odporuicaju-
ci racionalnu liecbu refluxovej choroby pazeraka (8).

Vseobecné opatrenia

| ked sa ukazalo, ze Uprava Zivotospravy ma
Casto nedostatocny efekt a je len akymsi podpornym
pilierom v celom manazmente pacienta s GERD,
mala by zacaf u kazdého pacienta v Uvode liecby
s pokracovanim v priebehu celej terapie GERD.
Rezimové opatrenia spocivaju v nadvihnuti poste-
le v oblasti hlavy, znizenom prijme tukov, redukcii
hmotnosti, jedeni ¢astejSich a mensich porcii jedla,
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pouceni pacienta 0 nevhodnosti ur€itych jedal (Co-
kolada, alkohol, kéva, paradajky, citrusové plody...).
Pacienta je potrebné poucit o nevhodnosti faj¢enia
a zalahnutia po prijme stravy (treba dodrzat minimal-
ny odstup od prijmu stravy 3 hodiny).

Medikamentézna terapia

Ak pacient udava Castost symptémov GERD
viac ako 3-krat do tyzdiha a nedokaze ich upravit
vy$Sie spominanymi vSeobecnymi opatreniami ale-
bo ob¢asnym uzivanim antacid, je indikované poda-
vanie antisekreénej terapie. Uginnost antirefluxovej
lie¢by mozno v sticasnosti pomerne dobre hodnotit
na zéklade vysledkov pocetnych porovnavacich,
prospektivnych, randomizovanych, dvojito slepych
klinickych $tudii s velkym poctom pacientov, s dob-
rym dizajnom a zmysluplnymi ciefmi.

Antisekrecné lieky

Inhibitory proténovej pumpy (PPI) dosahuju
v kontrolovanych klinickych skuskach najrychlejSiu
Uravu symptémov a vyhoja ezofagitidu vo viac ako
80 % uz pri dobe podévania 4 tyzdne (signifikantne
vy$Si pocet v porovnani s inymi antisekre¢nymi liek-
mi, ako napriklad H2 receptor antagonisti alebo an-
tacidd), preto sa v sti¢asnosti odporucaju ako terapia
volby u pacientov s erozivnou GERD, aj u pacientov
s NERD. PPI (omeprazol, lanzoprazol, pantopra-
2ol, rabeprazol, ezomeprazol) sa podavaju 30 — 45
minut pred jedlom (na dosiahnutie ich maximélneho
ucinku) jedenkrat denne v Standardnom davkovani
po dobu 4 tyzdne. Uvedeny postup dokéze efektivne
ufavit symptomy nekomplikovanej GERD. H2 anta-
gonisti st v lie€be GERD sice bezpec¢né a Eiastocne
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aj efektivne, ale ich limitacia spoCiva v potrebe Cas-
tého podavania, vzniku tolerancie a v ich farmakody-
namickej interakcii s prijmom potravy. V st¢asnosti
neexistuje dokaz svedciaci o potrebe pravidelného
endoskopického alebo laboratérneho sledovania
pacientov dlhodobo uZivajucich PPI.

Prokinetika

Vplyv poruSenej motility pazerdka alebo Za-
ludka na vznik symptémov refluxu je rozporuplny.
Prokinetik& dostupné v su¢asnosti nemaju v terapii
pacientov s GERD vyznamné postavenie. V sucas-
nosti sa odpordca ich podavanie iba v pripade do-
kumentovanej motilitnej poruchy, a to va¢sinou ako
pridavok k lie¢be PPI.

Vplyv pritomnosti infekcie Helicobacter
pylori na GERD

Pocas poslednych rokov vyznamne vzréstol
podet publikacii objasiiujdcich vzfah chronickej H.
pylori infekcie k vzniku a priebehu symptémov a ku
komplikaciam GERD. Vysledky prospektivnych Studii
realizovanych s ciefom objasnit vztah medzi H. pylori
a GERD ukazali, e pritomnost alebo nepritomnost
H. pylori v zaludku m& iba maly alebo Ziadny vplyv
na vyvin a prirodzeny priebeh GERD a jej komplika-
cii. Eradikéciu H. pylorimozno zvézit iba u pacientov
uzivajucich PPI dlhodobo, kedze infekcia H. pylori
méze viest k progresii gastritidy, ku vzniku metapla-
zie a dysplazie a Casom u malého percenta (< 1 %)
aZ k vzniku karcinomu zaludka.

Nemedikamentézna terapia
Endoskopicka liecba

Endoskopicka lie€ba GERD pozostava z vytvo-
renia endoluminélnej gastroplikécie, radiofrekvenc-
nej alebo injekéne;j terapie. V sucasnosti sa tieto od-
porucaiju realizovat iba v rdmci klinického skisania,
pokial nebudu dostacujice a kompletné data ohla-
dom najvhodnejSej indikacie, data o komplikaciach
a dlhodobom efekte endoskopickej terapie.

Chirurgicka liecha
Chirurgicka lie¢ba (v sucasnosti je lieCbou volby
laparoskopicky realizovana Nissenova fundoplika-
cia) je potrebna asi u 10 % pacientov s GERD.
Indikaciami na chirurgické rieSenie su v sucas-
nosti:
* pacienti s ezofagitidou neodpovedajtcou adek-
vatne na medikamentdznu terapiu;
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e pacienti s Castym recidivami ezofagitidy;

o pacienti s komplikdciami ezofagitidy, ako su
striktdra, krvacanie, symptémy z aspirécie kys-
Iého refluxu (spastické bronchidlne stavy, bron-
chitida).

Idedlny kandidat pre fundoplikéciu sa ukazuje
byf pacient, u ktorého doslo ku kompletnej dlave
refluxovych symptémov pri medikamentdzne;j terapii
a ktory nechce dalej uzivat lieky.

Dlhodoba (udrziavacia) liecba GERD

KedZe symptémy alebo samotng GERD sa ,vrétia“
az u 80 % pacientov po ukonceni antisekre¢nej lie¢-
by v priebehu 1 roka, je u va&Siny pacientov potrebna
dihodobd lie¢ba. Ciefom dihodobej liecby je pouzif
,najmiemejSiu liecbu” (podavanie PPl v ¢o najnizSom
davkovani), ktord pacientovi zaruci Zivot bez sympto-
mov a zabréni vzniku komplikécidm GERD. V prevencii
rekurencie GERD sa odporuca u pacientov s NERD
alebo u pacientov s fahkou formou erozivnej GERD
poddvanie PPl 1-krat denne. Casto je dostadujlice
podavanie najmensej moznej davky, popripade dav-
kovanie podla potreby pacienta (terapia ,on demand").
Prokinetika v tejto indikécii nie st odporti¢ané (9).

Co robit, ak symptémy GERD
pretrvavajua

PPI st v si¢asnosti najucinnejsie dostupné lieky
pouzivané v terapii GERD. Zlyhanie liecby je zried-
kavé, ale moze nastat, ak:
o diagndza GERD nie je spravna;
e pacient ma pritomny alkalicky reflux;
¢ zlyha kontrola udrzaf aciditu zaltidka.

Kontrola acidity moze zlyhat, ak st PPl podava-
né spolu s antacidami (déjde ku ,kolisaniu biologic-
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Zaver

Symptomaticky GERD vyznamne znizuje kvali-
tu zivota chorych. GERD je chronické recidivujice
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