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GASTROEZOFAGELNA REFLUKSNA BOLEST -
BOLEST S MNOGO LICA

NINA BASIC MARKOVIC, ROBERTA MARKOVIC!, INES DIMINIC-LISICA!
i NIVES RADOSEVIC QUADRANT]I?

Specijalisticka ordinacija obiteljske medicine, 'Sveuciliste u Rijeci, Medicinski fakultet i *Primorsko-
goranska zZupanija, Zavod za javno zdravstvo, Rijeka, Hrvatska

Refluks Zelu€anog sadrzaja u jednjak fizioloSki je fenomen koji se povremeno dogadaja kod ljudi i to najéeS¢e nakon obroka.
Gastroezofagelna refluksna bolest (GERB) je stanje koje nastaje kada koli€ina Zelu¢anog sadrzaja nadmasuje njegovu
fizioloSku eliminaciju iz jednjaka i uzrokuje tegobe s pridruzenim oste¢enjem sluznice jednaka ili bez tog oStec¢enja te uzrokuje
zabrinjavaju¢e simptome. Simptomi se smatraju zabrinjavajuéima ako remete bolesnikovo opée stanje i razlog su posjete
lije€niku. Prevalencija GERB-a u zapadnom svijetu iznosi 10-20 %, a temelji se na procjeni pojavnosti Zgaravice kao vodecéeg
simptoma. Dominantni simptomi su zgaravica i regurgitacija osobito nakon konzumacije obilnog i masnog obroka i visoko su
specifiéni za GERB. Ekstraezofagealna refluksna bolest (EERB) je Siroki spektar pojavnosti razli¢itih simptoma povezanih s
gornjim i donjim dijelom respiratornog sistema kao Sto su kasalj, laringitis, astma, kroni€éna opstruktivna bolest plu¢a (KOPB),
promuklost, sinusitis - postnazalni drip (kapajuéi) sindrom, upala srednjeg uha, rekurentna pneumonija i karcinom larinksa.
U diferencijalnoj dijagnostici refluksa koriste se sljededi testovi: ezofagogastroduodenoskopija, laringoskopija i 24-satni pH
monitoring. Inicijalna empirijska terapija inhibitorom protonske pumpe provodi se dva put/dan u trajanju od 1 do 2 mjeseca.

Kiljucne rijeci: gastroezofagelna refluksna bolest, ekstraezofagealna refluksna bolest, inhibitori protonske pumpe
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UvVOD

Gastroezofagealna refluksna bolest (GERB) jedna je
od najucestalijih gastrointestinalnih smetnji u zapad-
nom svijetu. S obzirom na ucestalost smetnji postoja-
le su brojne smjernice koje su se donekle razlikovale.
Stoga se u Montrealu sastala skupina od 44 stru¢njaka
iz 18 drzava te su postavljena definicija i smjernice za
postupanje u slu¢aju GERB-a (1).

Prema vazecem konsenzusu iz Montreala, gastroezofa-
gealna refluksna bolest definira se kao patolosko sta-
nje uzrokovano povratom gastrointestinalnog sadrza-
ja u jednjak i di$ne puteve s razli¢itim prezentacijama
simptoma i znakova ove bolesti, a uzrokuje neugodne
simptome kod bolesnika. Simptomi i znakovi GERB-a
mogu biti razli¢ite ja¢ine i nisu nuzno uvijek propor-
cionalni oste¢enju jednjaka. Nazalost, GERB je kronic¢-
na bolest koja moze uzrokovati teSke komplikacije sve
do nastanka karcinoma jednjaka. Dominantni simp-
tomi su Zgaravica i regurgitacija osobito nakon konzu-

macije obilnog i masnog obroka i visoko su specifi¢ni
za GERB. Ekstraezofagealnu refluksnu bolest ¢ini $iro-
ki spektar pojavnosti razli¢itih simptoma povezanih s
gornjim i donjim dijelom respiratornog sistema kao
$to su kasalj, laringitis, astma, kroni¢na opstruktivna
bolest plu¢a (KOPB), promuklost, sinusitis - post-
nazalni drip (kapaju¢i) sindrom, upala srednjeg uha,
rekurentna pneumonija i karcinom larinksa (2).

EPIDEMIOLOGIJA

Prevalencija GERB-a u zapadnom svijetu iznosi 10-20
%, a temelji se na procjeni pojavnosti Zgaravice kao
vodeceg simptoma. Medutim, veéina bolesnika ovaj
simptom kontrolira primjenom bez-receptnih pri-
pravaka (over-the-counter, OTC) i bez konzultacije s
lije¢nikom, te samim time postoji moguénost da je
prevalencija i ve¢a od navedene te se navodi da preva-
lencija iznosi i do 40 % (1,3). GERB je kroni¢na bolest
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koja ometa kvalitetu svakodnevnog Zivota bolesni-
ka i smatra se da dvije tre¢ine bolesnika ima smetnje
uzrokovane GERB-om i 10 godina nakon postavljanja
inicijalne dijagnoze. Studija koja je unatrag 20 godina
pratila prevalenciju smetnji gornjeg gastroenteralnog
sustava pomocu endoskopije potvrdila je da su prisut-
nost hijatalne hernije te insuficijencije donjeg ezofage-
alnog sfinktera u porastu kao i GERB-a, dok je pojav-
nost peptickog ulkusa u padu. Smatra se da je uzrok
tome ucestalija eradikacija bakterije Helicobacter pylo-
ri, a i ¢injenica da bolesnici koji dugoro¢no uzimaju
nesteroidne antireumatike ¢esto protektivno u terapiji
imaju i inhibitore protonske pumpe (4).

PATOFIZIOLOGIJA

Refluksna bolest je kompleksna, a njezina fiziologi-
ja i patogeneza nisu jo$ uvijek sasvim poznate. Ipak,
poremecaj u jednom od sljedecih fizioloskih procesa
dovodi do GERB-a: motilitet jednjaka, funkcija donjeg
ezofagealnog sfinktera te motilitet i praznjenje Zeluca.

Donji sfinkter jednaka ima vlastite epizode prolaznih
relaksacija koje nastaju bez prethodne kontrakcije fa-
rinksa i peristaltike jednaka. Stoga je povrat Zelu¢anog
sadrzaja u jednjak fizioloski fenomen, a broj i duljina
tih vlastitih relaksacija donjeg sfinktera jednaka dovo-
di se u vezu s GERB-om (5).

SIMPTOMI

Znacajno specifiéni simptomi za GERB su Zgaravica
i regurgitacija osobito nakon konzumacije obilnog i
masnog obroka. Tipi¢no, simptomi su karakterizira-
ni osje¢ajem pecenja lokaliziranog u retrosternalnom
podrudju i obi¢no su vezani uz polozaj tijela, a pone-
kad su povezani s regurgitacijom i hipersalivacijom.
Simptomi mogu popustati nakon uzimanja antacida
ili inhibitora protonske pumpe. Zgaravicu treba razlu-
¢iti od dispepsije koja je karakterizirana postprandi-
jalnim poremecajem, ali u trbuhu, a ne u prsima. U
bolesnika se mogu pojaviti raznoliki simptomi koji
mogu biti vrlo specifi¢ni za GERB ili mogu ukazivati
na komplikacije GERB-a. Mogu se javiti i alarmantni
simptomi koji zahtijevaju hitnu dijagnosti¢ku obradu
ili hitno zbrinjavanje bolesnika. Simptomi GERB-a
prikazani su u tablici 1.
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Tablica 1.
Simptomi GERB-a

Zgaravica, regurgitacija, disfagija (oteZano

Karakteristicni simptomi )
gutanje)

Nekarateristicni simptomi hipersalivacija, mucnina, odinofagija (bolno

gutanje)
. astma, nekardijalna prsna bol, kronicni kasalj,
Ekstraezofagealni laringitis, plitki dah, respiratorne smetnje, osjecaj
simptomi gitis, p , respi J6, 0sjeca)

knedle u grlu, bolesti zuba

Simptomi i znaci koji koji | abdominalna bol, anemija, krvarenje, gubitak
ukazuju na komplikacije | tezine

disfagija, odinofagija, gubitak teZine,
hematemeza, crna ili krvava stolica, bol u
prsima, gusenje

Alarmantni simptomi

Ekstraezofagealna refluksna bolest (EERB) je Siroki
spektar pojavnosti razli¢itih simptoma povezanih s
gornjim i donjim dijelom respiratornog sistema kao
§to su kasalj, laringitis, astma, kroni¢na opstruktivna
bolest plu¢a (KOPB), promuklost, sinusitis - postna-
zalni drip (kapaju¢i) sindrom, upala srednjeg uha,
rekurentna pneumonija i karcinom larinksa. Dva su
moguca mehanizma nastanka ekstraezofagealnih
simptoma: direktno (aspiracija) ili indirektno (vagal-
no posredovano) (2,6).

Tablica 2.
Dijagnosticki testovi i korisnost testova za GERB (3)
Duagt:gtstlckl Indikacija Stupanj dokaza Preporuka
Klasini simptorni, negativni rezultat ne
IPP test bez zabrinjavajucih | metaanaliza igskl'u(:u'e GERB
znakova e
Rdg nije za dijagnozu ne koristi se osim u
kontrastna GERB-a, koristi slucaju evaluacije
. Case-control -
pretraga se za evaluaciju komplikacija
barijem disfagije (strikture, prstenovi)
. uzeti u obzir ranije
alarmantni N
) . . .| kod starijih, rizicnih
simptomi, probir | randomizirani 7a Barettov jednjak
Endoskopija V|solll(or|Z|cr?|h konttolllra.nl nekardijalne boli u
pacijenata i u slucajevi A "
e ) prsima i one koji ne
slucaju prsne boli -
reagiraju na IPP
iskljuCivanje
Biopsija drugih stanja osim Case control nije indikacija za
jednjaka GERB-a kao uzroka dijagnozu GERB-a
simptoma
preoperacijsko
Manometrija preoperacijska . iskljucivanje
— o opservacija Lo
jednjaka evaluacija ahalazije ili
sklerodermije
i simptomi koji
preoperacijski L
) - koreliraju s
Ambulantni za ne-erozivni refluksom
24-satni GERB, refrakterni . I
- . ) opservacija zabiljezavanje
monitoring simptomi GERB-a
S abnormalne
refluksa i kad je dijagnoza izlo3  iselini
GERB-a upitna |zvozenost| iselini i
ucestalost refluksa
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POVEZANOST S DRUGIM SUSTAVIMA
1. Kronicni kasalj

Tri su naj¢e$¢a uzroka kod osoba koje kroni¢no kas-
lju (kroni¢ni kasalj definira se kao onaj koji traje dulje od
8 tjedana), imaju urednu rendgensku sliku pluc¢a i ne uz-
imaju ACE inhibitore, a to su: postnazalni drip sindrom,
astma i gastroezofagealni refluks (GER). Potvrdivanje
povezanosti kaslja s GER-om izazov je s obzirom da
pacijenti u 75 % slu¢ajeva nemaju karakteristi¢ne znak-
ove refluksa kao §to su zgaravica i regurgitacija. U ovim
slu¢ajevima pacijenti opisuju kasalj koji se pojavljuje
tijekom dana, u uspravnom polozaju, za vrijeme govo-
ra, kad ustaju iz kreveta ili za vrijeme objeda. U veéine
tih pacijenata ezofagogastroduodenalna endoskopija
(EFGD) je uredna, a 24-satni ezofagealni pH monitor-
ing ima specifi¢nost testiranja od svega 63 %. Stoga se
preporuca empirijska terapija za dijagnostiku i lijecenje
ovih smetnji s inhibitorima protonske pumpe (IPP) koja
je uspje$na u 79 % slucajeva. Istrazivanja su pokazala da
je razdoblje individualno i iznosi od 4 do 16 tjedana te
da su isti rezultati u slu¢ajevima jednodnevne terapije ili
terapije koja se uzima 2 put/dan. Ako i nakon tog razdo-
blja ne dolazi do smanjivanja tegoba treba razmisliti o
mehani¢ckom defektu kao $to je hijatalna hernija ili o
drugim pluénim bolestima (2,7,8).

2. Laringofaringealni refluks

Larigofaringealni refluks (LPR) dogada se kada zelu¢ani
sadrzaj prolazi kroz gornji sfinkter jednjaka i uzrokuje
simptome kao $to su promuklost, disfonija, bol u grlu,
kasalj, ekscesivno proci$¢avanje grla, obilni sluzavi
iskasljaj i globus (osjecaj ‘knedla’ ili zapelog zalogaja u
grlu). Ovi simptomi su nespecifi¢ni i prisutni su i kod
pacijenata s postnazalnim drip sindromom ili u slu¢a-
ju izlaganja alergenima i iritansima kao $to je duhanski
dim. 24-satni pH monitoring i laringoskopija su dva
testa za dijagnozu refluksa povezanog s laringealnim
simptomima. Laringoskopija je najces¢i dijagnosticki
test, ali specificnost nije obecavaju¢a. Od svih znako-
va laringealne iritacije, jedino abnormalnosti straznjeg
faringealnog zida, koje ukljucuju eritem, edem i ispre-
kidanost kontinuiteta sluznice, imaju statisticki znaca-
jnu prevalenciju u pacijenata s refluksom. Pacijenti sa
suspektnim LPR bez alarmantnih simptoma i znakova
inicijalno se lijece empirijski IPP-ovima u trajanju od 1
do 2 mjeseca. Ako se simptomi poboljsavaju, terapija se
produzuje do 6 mjeseci da bi se postiglo potpuno zac-
jeljivanje laringealnog tkiva. Uzrok pojavljivanja refluk-
sa razlikuje se od GER-a. LPR se obi¢no dogada danju u
uspravnom poloZaju, za razliku od GER-a koji se javlja
u horizontalnom polozaju, nocu ili tijekom sna.

Takoder, pacijenti su razli¢itog tjelesnog tipa (9). Po-
stoje istrazivanja koja upucuju na povezanost preti-

losti i GERB-a. Znacajno veli postotak ezofagealnog
refluksa prisutan je u pretilih pacijenata u odnosu na
one koji nisu pretili. Autori su zakljucili da je GERB
povezan s povecanim BMI i pretilo$¢u, iako to nije
primjenjivo na pacijente s faringealnim refluksom
(10-12).

3. Astma i KOPB

Astma je u snaznoj korelaciji s refluksom te su to sta-
nja koja induciraju jedna drugo. GER moze inducirati
astmu indirektno putem vagusa ili direktno mikroas-
piracijskim mehanizmom. S druge strane, astma po-
tice refluks na nekoliko nacina (2). Egzacerbacija as-
tme rezultira negativnim intratorakalnim tlakom koji
potice refluks ili lijekovi koji se koriste u lijecenju as-
tme, kao $to su teofilin, beta-agonisti i kortikosteroidi,
mogu oslabiti donji sfinkter jednjaka. Kod astmaticara
kojima se simptomi pogorsavaju poslije obroka ili kod
onih koji nemaju pobolj$anje na uobicajenu terapiju
treba pomisliti na GER. Pacijenti koji imaju zgaravicu
i regurgitaciju prije pojave simptoma astme vrlo vje-
rojatno imaju astmu induciranu refluksom. Recentne
preporuke u pacijenata s astmom sli¢ne su onima kao
kod smetnji kaslja i laringitisa te se preporuca inicijal-
na empirijska terapija IPP-om 2 put/dan u trajanju 2-3
mjeseca (13,14).

GERB je jedan od najce$¢ih komorbiditeta i faktora
povezanih s egzacerbacijama u pacijenata koji bolu-
ju od KOPB-a. Lijekovi za KOPB, osim inhalatornih
antikolinergika, povezani su s povecanim rizikom
nastanka GERB-a. Gastroezofagealni refluks (GER)
moze povisiti bronhalnu reaktivnost i mikroaspiraci-
ju. Abnormalni GER je zasigurno povezan s plu¢nim
bolestima. Laringofaringealna osjetljivost je vazna
u prevenciji plu¢ne aspiracije. Pacijenti s kasljem i
GERB-om imaju znacajno snizenu larigofaringealnu
osjetljivost na stimulanse iz zraka u usporedbi sa zdra-
vom populacijom. Pacijenti koji boluju od KOPB-a
imaju ravnu dijafragmu i povecan intraabdominalni i
negativni intratorakalni tlak sto moze pogorsati GER.
Kao i kod astme, lijekovi kao $to su teofilin i inhala-
torni beta-2-agonisti mogu smanjiti pritisak donjeg
sfinktera jednjaka te tako olaksati GER. Stoga, mno-
ge su studije pokazale da je GERB ¢e$¢i u pacijenata s
KOPB-om, nego u onih koji ne boluju. Takoder, pove-
¢ana ucestalost egzacerbacija u pacijenata s KOPB-om
moZe se povezati s prisutno§¢u GERB-a.

4. Aritmije i nekardijalna bol

Cesto se bolesnici s GERB-om, zbog pe&enja ili stiska-
nja iza prsne kosti, javljaju kardiologu. Razlikovanje sr-
¢anih bolova od onih u jednjaku moze biti tesko, jer ih
uzrokuju tjelesni napori i emocionalni stres. U tim slu-
¢ajevima kardioloska obrada obi¢no ne upuc¢uje na ko-
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ronarnu bolest. Te promjene se nazivaju nekardijalnom
boli u prsima (15). Bol je postprandijalna, traje satima,
retrosternalna, bez Sirenja, popusta nakon uzimanja
antacida i moze uzrokovati smetnje spavanja. Pore-
mecaji motiliteta jednjaka, kao $to je difuzni spazam
jednjaka, mogu uzrokovati nekardijalnu prsnu bol. Di-
ferencijalna dijagnostika angine pektoris i nekardijalne
prsne boli moze biti teSka jer GER i koronarna arterij-
ska bolest mogu koegzistirati. Refluks moze biti pogor-
$an tjelovjezbom i uzrokovati nekardijalnu prsnu bol.
Lijekovi kao $to su nitroglicerin i blokatori kalcijskih
kanala, koji se koriste za smanjivanje simptoma angine
pektoris, takoder mogu smanjiti i simptome ezofage-
alnog spazma. No, u isto vrijeme mogu opustiti donji
sfinkter jednjaka i uzrokovati refluks. Najces¢i uzrok
nekardijalne prsne boli je GERB te je nekoliko testova
za dijagnostiku (2). 24-satni pH monitoring nije pouz-
dan, njime se moze dokazati postojanje refluksa, ali ne
i povezanost epizoda prsne boli s refluksom.

Najcesci faktori rizika za atrijsku fibrilaciju i GERB su
pretilost i starenje. Takoder, atrijska fibrilacija i GERB
povezani su s ostalom patologijom, poput apneje u snu
i $ecerne bolesti. U vecine pacijenata s atrijskom fibri-
lacijom prisutna je patologija poput hipertenzije, pre-
tilosti i $ecerne bolesti, §to su sve faktori koji su doveli
do remodelacije lijevog atrija (16).

Simpato-vagalna neravnoteza jedan je od temeljnih
mehanizama koji povezuje AF i GERB. Iako i simpa-
tikus i parasimpatikus imaju ulogu u AF, kolinergi¢-
na komponenta ¢ini se da je vaznija u inicijaciji AF.
Elektri¢na stimulacija ganglijskog spleta u lijevom
atriju (smjeStenog u straznjem zidu lijevog atrija,
blizu jednjaka) ili autonomnih Ziv¢anih zavrsetaka s
retrogradnom aktivacijom ganglija inducira spontano
ispaljivanje impulsa iz plu¢nih vena te dovodi do AF.

Tijekom radiofrekventne ablacije ovi pacijenti mogu
imati pozitivan vagalni odgovor. GER bi mogao biti
jedini okida¢ paroksizmalne AE.

Manje je poznato da osim §to GERB moze biti okida¢
za AF, AF moze odrediti u¢estalost GERB-a. Govori se
o tome da uvecani i fibrilirajuci lijevi atrij moze kom-
primirati ili iritirati susjedni donji dio jednjaka (17).

Jos$ jedna hipoteza je da GER moze smanjiti koronarni
protok u pacijenata s ishemijskom bolesti srca uzrokujuci
kroni¢nu atrijsku ishemiju, sto moze biti okida¢ za AF.

5. Seéerna bolest

Patogeneza gastrointestinalnih simptoma u $ecernoj
bolesti (DM) cesto se povezuje s neuroloskim nedo-
statcima, posebice s autonomnom neuropatijom, me-
dutim nije jo$ u potpunosti razjasnjena. Ezofagealna
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disfunkcija pojavljuje se ¢esto u pacijenata s dijabetic-
nom autonomnom neuropatijom, a prolazak sadrzaja
kroz jednjak kasni u 35 % pacijenata.

Pacijenti s DM pate od brojnih komplikacija medu
kojima je cesta ezofagealna disfunkcija. ukljucu-
jué¢i smanjenu amplitudu ezofagealnih kontrakcija,
smanjen broj peristaltickih valova, smanjenu brzi-
nu peristaltike, smanjen pritisak donjeg sfinktera
jednjaka i abnormalni GER. GER, osim $to utje¢ena
kvalitetu Zivota, takoder povecava rizik od nastanka
adenokarcinoma jednjaka. Glavni mehanizam nas-
tanka GERB-a je relaksacija donjeg sfinktera jednjaka.
Klasi¢ne studije pokazale su da su prekomjerna tjele-
sna masa i pretilost vazni neovisni ¢imbenici rizika
za nastanak GERB-a. Govori se da pretilost uzrokuje
GERB zbog mnogih faktora, kao $to su povelani
gradijent gastroezofagealnog sfinktera, incidencija
hijatalne hernije i povecani intraabdominalni tlak.
Neki pacijenti s DM, pogotovo s DM tip 2, su preti-
li. Studije su pokazale da je $ecerna bolest znacajan
rizi¢ni faktor u nastanku GERB-a i ezofagitisa (18).

6. Erozija zubi

Dentalna erozija oznacava gubitak zubne supstancije
uzrokovane kemijskim procesom bez prisustva bak-
terija. Ponavljajuca i prolongirana izloZenost kiselini
vodi ne samo do o$tecenja cakline ve¢ i do pojacane
osjetljivosti i moguce frakture zuba. Osim navedenog,
stupanj o$teenja zuba uzrokovan GERB-om ovisan
je i o kvaliteti i kvantiteti sline. Primjena preventivnih
mjera u ovim slucajevima moze smanjiti oSteenje
zuba, a one su npr. isprati usta vodom, izbjegavanje
pranja zubi odmah nakon osjecaja kiseline u ustima,
pogotovo ne sa snaznom abrazivnom zubnom pas-
tom, izbjegavati konzumaciju gaziranih pica, uporabu
zvakadih guma sa ksilitolom za stimulaciju proizvod-
nje sline (19).

7. Sindrom nadraZajnog crijeva

GERB, funkcionalna dispepsija i iritabilni kolon su ce-
sta stanja u populaciji, a ¢esta su i njihova preklapanja.
Dijagnosticirajuci pacijente s ovim stanjima, lije¢nici
bi trebali imati na umu da pacijent moze patiti od vise
takvih poremecaja. Studije su pokazale da je preklapa-
nje ovisno o sljede¢im patofizioloskim mehanizmima:
visceralna hipersenzitivnost, poremecaji motiliteta
i centralni neuralni mehanizmi. U osoba koje imaju
IBS terapija IPP-om cesto nije dovoljno uspjesna, $to
je znacajno za pacijenta, kao i za lije¢nika (20,21).

8. Poremecaj sna

Istrazivanja povezana s pojavom simptoma GERB-a
tijekom no¢i kod pacijenata koji su imali djelomic¢ni
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terapijski odgovor na IPP pokazala su da je tijekom
nodi zastupljenija regurgitacija u odnosu na Zgaravi-
cu (22). Dokazano je da je GERB kod 46 % ispitanika
utjecao na kvalitetu sna te je u 41 % uzrokovao bu-
denje i pokusaj smirivanja simptoma. Isto tako u vise
od 53 % slucajeva sutradan su pacijenti primjenjivali
dijetetske mjere (23).

Podizanje uzglavlja kreveta za 20 cm u svega 6 dana u
63 % pacijenata smanjuje no¢ne tegobe GERB-a (24).

9. Anksioznost

Gastroenteroloska istrazivanja kao i psihijatrijske
klini¢ke studije ukazuju na povezanost GERB-a i
mentalnog zdravlja. Dokazano je da je kod osoba koje
boluju od GERB-a povecana incidencija depresije,
anksioznosti, neuroticizma i psiholoskog distresa.
Nekoliko je mogu¢ih objasnjenja tih povezanosti. Ka-
molz i Velonovich smatraju da je uzrok u promjena-
ma motiliteta jednjaka i odgovoru donjeg ezofagelnog
sfinktera na stresore. Istrazivanje provedeno u skupini
zena ukazalo je da visceralna hipersenzitivnost cesto
objasnjava preklapanje izmedu pojavnosti Zgaravice i
sindroma nadrazajnog crijeva (25,26).

Iako se malo zna o morfoloskoj organizaciji seroto-
nergi¢nih neurona u jednjaku, laboratorijska i klini¢-
ka istrazivanja su pokazala da serotonin, povezan s
depresijom i anksioznosti, ima vaznu ulogu u pokret-
ljiivosti jednjaka. Postoji vjerojatnost da prisustvo
GERB-a potice osjecaj depresivnosti ili anksioznosti ili
promjene raspoloZenja. Ipak, ne postoje ni endoskops-
ki dokazi koji bi ukazali koji su ¢imbenici refluksa
znacajno povezani s mentalnim bolestima.

Istrazivanja su pokazala da su psiholoska
simptomatologija, poremecaji volje i anksiozni
poremecaji u pozitivnoj korelaciji sa simptomima
povezanima s GERB-om, medutim, potrebna su daljnja
detaljnija istrazivanja. U meduvremenu, holisticki
pristup u terapiji ovih stanja trebao bi poboljsati
simptome i pokazati se financijski korisnim. S druge
strane, studije su pokazale da su lijekovi koji se koriste
u terapiji depresije i anksioznosti, kao §to su trazodon
i citalopram, u¢inkoviti i u ublazavanju ezofagealnih
simptoma. Stoga, prepoznavanje cestog komorbiditeta
GERB-a i poremecaja volje i anksioznih poremecaja
moglo bi dovesti do olak3anja u izboru prave terapije
(27).

LIJECENJE BOLESNIKA KOJI BOLUJU OD
GERB-a

Promjene nacina Zivljenja, odnosno navika i prehrane
nisu kljucni u terapiji GERB-a, ali su neizostavne (28).
Savjetuje se ove nefarmakoloske mjere:

1. smanjenje tjelesne teZine,

2. prestanak konzumacije alkohola, gaziranih pica,
kave i puSenje cigareta,

3. izbjegavanje uske odjece,

4. izbjegavanje objeda 2-3 sata prije spavanja te spa-
vanje s uzdignutim uzglavljem,

5. umjerena tjelovjezba djeluje preventivno, ali poja-
¢ani fizicki napori nisu preporucljivi,

6. oprez s lijekovima koji smanjuju tlak donjeg ezo-
fagealnog sfinktera (npr, diazepam, nifedipin, ve-
rapamil, teofilin i sli¢ni lijekovi) ili mogu ostetiti
jednjak (acetilsalicilna kiselina i nesteroidni anti-
reumatici),

7. uzimanje hrane s malo masti i manji obroci,

8. izbjegavanje hrane koja izaziva Zgaravicu (vino,
kisela hrana, ¢okolada, citrusi, kava, jaki ¢ajevi,
krastavci, rajcice, luk) (2,29,30).

FARMAKOLOSKE MJERE UKLJUCUJU:

1. terapija IPP-om u trajanju od 8 tjedana. Premda
nema znacajnih razlika u djelovanju IPP-a (visoka
preporuka, visoki stupanj dokaza) smatra se da je
omeprazol kao brzo oslobadaju¢i IPP uinkovitiji
u kontroli no¢ne promjene pH Zzeluca, osobito u
prva Cetri sata sna. Jedna studija je potvrdila zna-
¢ajnu ucinkovitost lansoprazola u kontroli ezo-
fagealnog pH i to u uzimanju terapije u bilo koje
doba dana i neovisno o obroku (3,31);

2. najbolje je uzimanje jednom/dan, a u slucaju sla-
bog terapijskog odgovora preporuka je uzeti IPP
dva put/dan;

3. uzimanje IPP-a 30-60 minuta prije dorucka je naj-
bolji nacin za regulaciju pH zeluca;

4. odrzavajuca terapija IPP-om preporuka je za oso-
be kod kojih se simptomi GERB-a ponovno pojav-
ljuju nakon prekida s terapijom, a uzima se najma-
nja doza IPP-a;
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5. terapija H2 antagonistima (ranitidin, famotidin,
cimetidin) preporuca se kao odrZavaju¢a opcija
kod osoba bez erozivnih promjena, osobito ako uz
uzimanje navedene terapije imaju olaksanje simp-
toma zgaravice. Kod dijela pacijenata uz dnevnu
dozu IPP-a preporuca se dodatak vecernje doze
H2 antagonistom (3,32,33).

ZAKLJUCAK

Prevalencija GERB-a u op¢oj populaciji iznosi 10-
20 %, a tipicni simptomi su Zgaravica i regurgitacija.
Medutim, u nekim slucajevima tipi¢ni simptomi nisu
naglaseni ve¢ dominiraju ekstraezofagealne mani-
festacije refluksne bolesti. Siroki je spektar kojim se
prezentiraju ekstraezofagealne manifestacije GERB-a,
a najce$¢i su kasalj, astma i kroni¢ni laringitis. Uobica-
jeni dijagnosticki testovi kao $to su ezofagogastoskop-
ija, 24-satni pH monitoring imaju manju specifi¢nost
i senzitivnost za dokazivanje GERB-a, dok za razliku
od njih pouzdanijom se pokazala empirijska primjena
inhibitora protonske pumpe.
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SUMMARY

GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE - A MULTIFACETED DISEASE

N. BASIC-MARKOVIC, R. MARKOVIC!, I. DIMINIC-LISICA! and N. RADOSEVIC-QUADRANTT?

Specialist Family Medicine Office, 'University School of Medicine, and
*Primorje Gorski Kotar County, Community Health Department, Rijeka, Croatia

Gastric content reflux to the esophagus is a physiological phenomenon that occasionally occurs after meal. Gastroesophageal
reflux disease (GERD) is a state that appears when the quantity of gastric content surpasses its physiological elimination from
the esophagus and causes difficulties with or without associated esophageal mucosa damage, as well as alarming symptoms.
The symptoms are defined as alarming if they disturb the patient’s well-being and are the reason for a visit to the physician. The
prevalence of GERD in the Western world is 10%-20% and is based on the estimation of the heartburn incidence as the leading
symptom. The dominant symptoms are heartburn and regurgitation, especially after a heavy meal, and are highly specific for
GERD. Extraesophageal reflux disease represents a wide range of symptoms connected to the upper and lower respiratory sys-
tem, such as cough, laryngitis, asthma, chronic obstructive pulmonary disease, hoarseness, sinusitis-postnasal drip syndrome,
otitis media, recurrent pneumonia and laryngeal carcinoma. The following tests are used in the reflux differential diagnosis:
esophagogastroscopy, laryngoscopy and 24-hour pH monitoring. Patients suspected to suffer from GERD are initially treated with
empirical proton pump inhibitor therapy twice a day for one to two months.

Key words: gastroesophageal reflux disease, extraesophageal reflux disease, proton pump inhibitors
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