Gydytojui praktikui
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DIAGNOSTINIS OMEPRAZOLIO TESTAS GERKLY
IR RYKLES REFLIUKSO (ATIPINES GERL) ATVEJU

Gastroezofaginis refliuksas - skrandzio turinio retrogradinis patekimas j stemple ir vir$ jos esancias anatomines struktiiras
(kvépavimo takus) gali buti fiziologinis, atsirandantis po valgio ir nesukeliantis gleiviniy pazeidimo ir simptomu, bei patologinis,

sukeliantis liga.

Virsstemplines struktiiras nuo refliuk-
so ir jo zalojamojo poveikio saugo: 1) ana-
tominés antirefliuksinés stemplés ir skran-
dzio jungties klilitys (apatinis stemplés
raukas, diafragmos kojytés, diafragminis
stemplés raistis, gastroezofaginis voztu-
vas); 2) stemplés motorika; 3) virSutinis
stemplés raukas (VSR) ir 4) kvépavimo ta-
ky apsauginiai refleksai, neleidziantys tu-
riniui paklitti i kvépavimo takus ar neut-
ralizuojantys ji (ryklinio rijimo, gerkly uz-
sivérimo, VSR susitraukimo) [1]. Dazniau-
sios sutrikimo priezastys, sukeliancios pa-
tologinj refliuksa ir liga, yra stemplés rau-
ky disfunkcija, pazeistas ryklés ir stem-
plés valymasis, sumazéjes apsauginiy va-
galiniy refleksy jautrumo slenkstis, diaf-
ragmingé iSvarza, padidéjes skrandzio tu-
ris ir intraabdominalinis slégis [2].

Tipine gastroezofaginio refliukso liga -
GERL vadinamas patologinis refliuksas, pa-
Zeidziantis stemplés gleivinés vientisuma
ar sukeliantis stemplés pazeidimo simpto-
mus, bloginancius paciento gyvenimo ko-
kybe [3]. 25-50 proc. pacienty liga pazei-
dzia tik kvépavimo takus ir sukelia atipi-
nius (ekstrastemplinius) simptomus. Atipi-
nei, pazeidzianciai ANG organus gastroe-
zofaginio refliukso ligos formai apibudinti
1996 m. pasitilytas naujas terminas - ger-
kly ir ryklés refliuksas (GRR), kadangi ger-
klos pazeidziamos dazniausiai [4]. GERL
yra Siuolaikinés civilizacijos liga. Mano-
ma, kad ja serga daugiau nei 10 proc. pa-
saulio Zmoniy. Apie gerkly ir ryklés refliuk-
so paplitimg populiacijoje duomeny ma-
Zai. Pagal amerikiec¢ius Kaufmana ir kt., ser-
gantieji gerkly ir ryklés refliuksu sudaro
4-10 proc. visy serganciyjy otolaringolo-
ginémis ligomis ir >50 proc. serganciyjy
laringologinémis ligomis [5]. Tipiné ir ati-
piné GERL turi daug skirtumy, jie parodyti
1 lenteléje. Diagnozuoti gerkly ir ryklés re-
fliuksa svarbu, nes jis yra daugelio patolo-
giniy ANG biikliy prieZastis, be to, nenusta-
tyta liga gali sukelti sunkius padarinius -
poklosting gerkly stenoze, gerkly méshun-
gi, astma, gerkly vézi.

DIAGNOSTIKA

Diagnozuoti GRR néra lengva, nes:
1) daugeliui pacienty nebiina tipiniy
GERL simptomy - rémens ir atpylimo;
2) gastroezofaginio refliukso sukelta
otolaringologiné patologija gali buti la-
bai jvairi; 3) néra visuotinai priimtos
standartizuotos tyrimo schemos; 4)
,,auksiniu” vadinamas GERL diagnos-
tikos testas - 24 val. pH metrija gali buti
klaidinga 20-50 proc. atipinés GERL at-
vejy [6].

Anamnezé. Gerai surinkta anamnezé
turi didele reikSme diagnozuojant GRR.
Pozymiai, kurie leidzia itarti liga:

1. Létinis pobudis.

2. GRR budingy simptomy, bukliy pa-
sikartojimas, kai pacientas néra persales
(pasikartojantis uzkimimas, laringitas, ri-
nosinusitas ir kt.).

3. GERL rizikos veiksniy buvimas.

4. Néra (arba jos nesunkios) kity nein-
fekcini uzdegima salygojanciy bukliy -
alergijos, balso pertempimo, iritaciniy ap-
linkos dirgikliy.

5. Nepadeda tradicinis gydymas.

Simptomai. Biidingiausi GRR simp-
tomai yra létinis uzkimimas, krenkstimas,
,,kasnio” pojitis rykléje. Sergantiesiems
GRR dazniausiai pasireiskia keletas eks-
trastempliniy simptomy. Didesnis simp-
tomy skaicius rodo didesng GRR tikimy-
be. Budingiausi GRR simptomai, tyrimy
ir pastarojo meto literatiiros duomenimis,

yra Sie:

Ekstrastempliniai vid. daznis,
proc.

Rytinis ar pasikartojantis 65-88

uzkimimas

Nuolatinis uzkimimas 49-70

Krenkstimas, ypac rytais 80-90

,,Kasnio” pojutis rykléje 45-64

Létinis kosulys 50-60

Ryklés perstéjimas 50-67

Stemplés

Rémuo 30-57

Atpylimai ~ 35

Otorinolaringologinis (ANG) tyri-
mas. Tyrimas vertingas nustatant tiesio-
ginj ir netiesioginj refliuksato poveiki
ANG organams. AtidZiai vertinami nosies
ertmes, ryklés, gerkly gleivinés pakitimai.
Biudingiausi kontaktinio uzdegimo pozy-
miai yra gleivinés paburkimas, paraudi-
mas, pagauséjusi sekrecija. Laringosko-

pijos duomenys yra specifiskiausi. Daz-
niausiai nustatoma uzpakalinés gerkly

dalies edema, paraudimas, mukozitas, re-
¢iau - pachidermija, granuliomos, opos,
poklostiné stenozé. Taip pat daznai buna
balso klosciy, poklostinés srities edema
(pseudosulcus). Dél netiesioginio refliuk-
so poveikio, t.y. per n. vagus refleksinius
lankus, gali bati tik gerkly hipertonusas
ar vestibuliniy klos¢iy hipertrofija, be uz-
degimo pozymiy. Siuo atveju GRR ijtari-
mas sumazéja nuo 75 iki 20-40 proc.
GRR yra patikimai susijusi ir su kita ANG
patologija: balso klos¢iy mazgeliais,
Reinkés edema, gerkly stenoze, létiniu
faringitu, pasikartojanciu rinosinusitu [7].

Diagnostiniai tyrimai. [tarus atiping
GERL, gydytojui kyla keletas klausimy:
1) ar pirmiausia reikia atlikti tradicinius
vir§kinamosios sistemos tyrimus, ar i$
karto pradéti gydyti sekrecijos slopina-
maisiais vaistais; 2) kokia yra diagnosti-
niy virSkinamojo trakto tyrimy seka ir
verté; 3) koks efektyviausias gydymo
planas, diagnostinio gydymo trukmé.
Siuolaikiniy tyrimy jrodyta ir tarptauti-
niy sutarimy apibendrinta, kad tradiciniai
virskinamojo trakto tyrimai - stemplés
tyrimas su kontrastine medziaga, virSuti-
né endoskopija, stemplés biopsija, mo-
nometrija yra mazai informatyvus diag-
nozuojant gerkly ir ryklés refliuksa. Tiks-
liausi tyrimai, naudojami ir gastroente-
rology, ir otolaringology, yra dviguba ar
triguba (stemplés distalinés, proksimalio-
sios daliy ir ryklés) 24 val. pH-metrija ir
diagnostinis testavimas gydant sekreci-
jos slopinamaisiais vaistais, dazniausiai
omeprazoliu - taip vadinamas omepra-
zolio testas (2 lentelé) [1-6, 8 ].
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1 lentelé. Tipinés ir atipinés GERL skirtumai

Pozymiai Tipiné GERL Gerkly ir ryklés refliuksas

Simptomai

Rémuo ir atpylimai Taip Ne

Uzkimimas, ,,kasnis”, kosulys, krenkStimas Ne Taip

Endoskopiniai duomenys

Endoskopinis ezofagitas Taip Retai

Gerkly uZzdegimo poZymiai, hipertonusas Ne Taip

Kity diagnostiniy testy informatyvumas

Ezofagografija Kartais Dazniausiai ne

Stemplés pH metrija Taip Kartais

Ryklés pH metrija Ne Taip

Omeprazolio testas Taip Taip

Reakcija j gydyma

Dietos ir gyvenimo bado korekcija Taip Kartais

H, blokatoriai 85 proc. 65 proc.

Omeprazolis 99 proc. 99 proc.

Vidutiné gydymo trukmé 4-8 sav. 12-16 sav.

2 lentelé. Diagnostiniy tyrimy verté GRR atveju

Tyrimai Jautrumas | SpecifiSkumas | Pastabos

VirSkinamojo trakto tyrimas | 25-40 proc. 85 proc. Mazai vertingas diagnozuojant GRR

naudojant bario sulfatg

Endoskopinis tyrimas 10-30 proc. 84 proc. Vertingas atmetant kitas ligas, GERL
komplikacijas ir nustatant ezofagito
sunkuma

24 val. pH- metrija 55-79 proc. | 63-85 proc. | Néra pakankamai jautrus, kad baty
,,auksinis” diagnostikos standartas,
be to, brangus (retai naudojamas
kasdienéje praktikoje), ilgas, iS da-
lies invazyvus, 10-15 proc. zmoniy
tyrimo netoleruoja, néra standarti-
zuoty normatyvy

Omeprazolio testas 63-81 proc. | 80-92 proc. | Paprastas, tikslus, ekonomiskas, vi-
siems prieinamas (galima saugiai
naudoti ir Seimos gydytojams)

3 lentelé. Testo su omeprazoliu Siuolaikiniy tyrimy rezultatai

Tyrimai Pacientai Dozé Trukmé | Pacientu, kuriy buklé
pageréjo, proc.

1. Siuose tyrimuose dalyvavo li-

goniai, kuriems pasireiSké ger-

kly ir rykiés refliuksas

Jaspersen irkt., 96 21 40 mg/ p. 4 sav. 100

Metz ir kt., 97 10 40 mg/ p. 4 sav. 60

Wo ir kt., 97 22 40 mg/ p. 8 sav. 67

Shaw ir Searl, 97 96 40 mg/ p. 12 sav. 60

Habermann ir kt., 99 29 40 mg/ p.* 6 sav. 68

II. Siame tyrime dalyvavo ligo-

niai, kuriems pasireiske létinis

kosulys

Ours ir kt., 98 23 80 mg/ p. 12 sav. >50

Il Siuose tyrimuose dalyvavo

ligoniai, kuriems pasireiské ne-

kardiogeninis kratinés skaus-

mas ir tipiniy GERL simptomy

Schenk ir kt., 97 85 40 mg/ p. 2 sav. 66

Fassirkt., 98 37 60 mg/ p. 1 sav. 60

*- vartotas pantoprazolis
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OMEPRAZOLIO TESTAS

Diagnostinio omeprazolio testo esme
sudaro trumpalaikis empirinis gydymas
sekrecijos slopinamaisiais vaistais. Siuo-
laikiniai tyrinéjimai rodo, kad tai vienas
i$ jautriausiy ir placiausiai klinikinéje
praktikoje pritaikomy GERL diagnosti-
kos metody. Testo verté didéja, kai rei-
kia diagnozuoti atiping GERL (ANG,
apatiniy kvépavimo taky), taip pat diag-
nozuojant nekardiogeninj kriitinés skaus-
ma ar endoskopiskai negatyvia tiping
GERL [9].

Omeprazolio testo privalumai:

1. Tyrimas nustato priezastinj refliuk-
so ir atipiniy simptomy rysj, refliukso
vieta ligos etiopatogenezéje (kiti diag-
nostiniai tyrimai tik nustato refliukso fak-
ta, prielaidas jam atsirasti ar jo pasekmes).

2. Yra paprastas, saugus, gali buiti ski-
riamas ilga laika, taip pat vaikams (pla-
tus klinikinis pritaikymas).

3. Efektyviausiai i§ $iuo metu klini-
kingje praktikoje vartojamy vaisty slo-
pina skrandzio sekrecija.

4. Testas yra patikimas, jo jautrumas
siekia 80 proc. (yra nustatytas patikimas
rysys tarp pH-metrijos duomeny ir omep-
razolio testo).

5. Testas yra ekonomiskas, sumazina
invaziniy diagnostiniy tyrimy poreiki.
Testo triakumai:

- Spontaninis biiklés pageréjimas gali biiti
palaikomas teigiamu gydymo poveikiu.

- Neigiamas testas dar tvirtai nerodo,
jog néra ligos (gali buti per maza vaisto
dozé).

Indikacijos. Kadangi testas yra pa-
prastas, saugus ir tikslus, rekomenduoja-
mas naudoti kasdiengje klinikinéje prak-
tikoje pirmiausia, pries kitus diagnosti-
nius tyrimus. Testas skiriamas, kai i$
anamnezes ir laringoskopijos duomeny
pirminiam ligoniui jtariamas gerkly ir
ryklés refliuksas, nesant pavojingy stem-
plés pazeidimo simptomy.

Esant pavojingiems stemplés pazeidimo
simptomams - kraujavimo poZymiams
i$ virskinamojo trakto, nepaaiskinamam
svorio kritimui (>3 kg), disfagijai ar kai
be budingy GRR simptomy yra ir dis-
pepsijos pozymiy, ypac vyresniems nei
50 m. zmonéms, pries skiriant empirinj
gydyma omeprazoliu, indikuotinas virs-
kinamojo trakto endoskopinis tyrimas.
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Esant ligos atkryciui gydymas anti-
refliuksiniais vaistais taip pat dazniau-
siai skiriamas po endoskopinio tyrimo.

Vaistai. Klinikiniy tyrimy ir palygi-
namyjy tyrimy irodyta, kad veiksmin-
giausiai skrandzio sekrecija slopina pro-
tony siurblio inhibitoriai [2, 6, 9, 10]. At-
liekant testa, visuotinai rekomenduoja-
ma pirmiausia rinktis omeprazoli. Jis
veiksmingiausiai mazina visy tipy skran-
dzio rugsciy sekrecija bei pepsino kieki,
yra gerai toleruojamas, turi silpna nepa-
geidaujama poveikj. Vaisto efektyvuma
ypaé padidina naujos technologijos:
Sveicary farmacijos kompanijos “Mepha”
patentuota peleciy technologija Gasec®
Gastrocaps®, kai veikliagja medziaga
omeprazolj nuo ragsciy skrandzio sulciy
patikimai saugo apsauginis sluoksnis, uz-
tikrina visiska veikliosios medziagos re-
zorbcija ir ilgalaikj vaisto poveiki.

Dozavimas. Norint gauti gery rezul-
taty, reikia gydyti pakankama doze ir pa-
kankamai ilgai. Kuo tipiskesné GERL,
tuo testas trumpesnis, nes tipiniai simp-
tomai iSnyksta pirmiausia [10]. Paros vais-
to dozé ir testo trukmé, skirtingy tyrimy
duomenimis, diagnozuojant gerkly ir
ryklés refliuksa, svyruoja nuo 20 iki 80
mg (vid. 40 mg) ir nuo 4 iki 12 savaiciy,
diagnozuojant tiping GERL - nuo 20 iki
80 mg ir nuo 1 iki 14 dieny (3 lentelé).
Kartu rekomenduojama keisti individu-
alius mitybos ir gyvenimo biido jprocius,
kurie gali skatinti refliuksa.

Testo vertinimas. Klinikinis povei-
kis vertinamas atsizvelgiant i simptomy
mazéjima, bendra ligonio savijauta, ANG
tyrimo duomenis. Testas bus teigiamas,
jeigu iSnyks arba labai sumazés GRR
simptomy, pacientas bus patenkintas gy-
dymo rezultatais, sumazés gerkly pazei-
dimo pozymiy.

Neigiamo omeprazolio testo prieZastys:

+ Per maza omeprazolio dozé.

+ Vyrauja stemplés motorikos sutri-
kimai, duodenogastrinis refliuksas, smar-
kus refliuksas (gastroenterologo konsul-
tacija).

+ Ligonis nesilaiko pagrindiniy gy-
venimo biudo ir mitybos korekcijos prin-
cipy.

+ Pagrindiné ligos priezastis yra ne
refliuksas.

1997 m. I tarptautiniame ir 2000 m.
JAV tarpdisciplininiuose simpoziumuo-
se pasitlytas ligoniy, kuriems itariamas

Schema. Atipinés GERL diagnostikos algoritmas
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Klinikinis GRR jtarimas

dirginimas kenksmingomis medziagomis).

e anamnezeé, atipiniai — GRR = tipiniai nekomplikuoto refliukso simptomai;
* néra ar nestipras kiti veiksniai (infekcija, alergija, balso pertempimas, kvépavimo taky

ANG specialisto konsultacija batina, jeigu uzkimimas vargina >3 sav.

v

\ Omeprazolio testas: 20 mg (1 kapsulé) X 2 (40 mg/per para), 4 savaites

Gydymas veiksmingas -
Diagnozé patvirtinama

Gydymas nepakankamai veiksmingas ar neveiksmingas

ANG specialisto (laringoskopija) ar pulmonologo konsulta-
cijos (jeigu iki Siol gydé BPG)

v

Klinikinis GRR jtarimas didelis
gydymas omeprazoliu, 40 mg per parg tesiamas 4(8) sav.

v

Gydymas veiksmingas -
Diagnozé patvirtinama

Gydymas neveiksmingas
gastroenterologo konsultacija (pH-metrija, endoskopija)

v

Tyrimy rezultatai normalis

v !

ANG specialisto konsultacija
(perzitirimos ligos priezastys)

Refliukso pozymiai

Didinama vaisto dozé

gerkly ir ryklés refliuksas, diagnostikos
ir gydymo algoritmas (schema) [6, 10].

Omeprazolio testo rezultatai KMUK ANG
ligy klinikos duomenimis

Siuo metu klinikoje tiriami pacien-
tai, kuriems jtariamas gerkly ir ryklés re-
fliuksas vertinant diagnostini omeprazo-
lio testo efektyvuma ir optimalia testo
trukme. Cia aptariami pirminiai tyrimo
rezultatai.

Pacientai ir tyrimo metodai. Istirti
53 14-65 amziaus asmenys, besiskun-
dziantys vienu ir daugiau gerkly bei ryk-
Iés refliuksui budingy simptomuy: létiniu,
trunkanciu ilgiau nei 1 mén. uzkimimu,
krenkstimu, kosuliu (nuolatiniu ir prie-
puoliniu), kasnio pojuciu rykléje, ryklés
perstéjimu. Laringoskopijos metu jiems
nustatytas uzpakalinés gerkly dalies uz-
degimas. Visi pacientai po apklausos ir
klinikinio tyrimo buvo gydomi omepra-
zoliu (Gasec® Gastrocaps® "Mepha”) po
40 mg per para: 20 mg (1 kapsulé) du
kartus per diena. Kontroliniai patikrini-
mai buvo vykdomi po 2 ir 4 gydymo sa-
vai¢iy. Gydymo efektyvumas buvo ver-
tinamas pagal ligonio simptomy kitima
(gydymas veiksmingas, jeigu iSnyko bent
vienas simptomas arba susilpnéjo jy in-

tensyvumas), bendra ligonio savijauta

(buklé visiskai gera, geresné, nepasikei-

tusi, blogesné - gydymas veiksmingas

pirmais 2 atvejais) ir laringoskopijos re-
zultatus.

Tesinys ir paveiksléliai spalvotoje

iklijoje

Dr. N.Siupsinskiené

KMUK Ausuy, nosies ir gerklés ligu

klinika
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REZULTATAI

Pirminiai tyrimo duomenys rodo, kad po 2 savaiciy gydymo
omeprazoliu buiklé pageréjo 56,6 proc. (30), po 4 savaiciy - 75,4
proc. (40) pacienty (1 pav.). Taciau visiskai pasveiko atitinka-
mai tik 2 proc. (1) ir 9,4 proc. (5) ligoniy. Po 4 savaiciy gydymo
labiau susilpnéjo visi atipiniai GERL simptomai, ypa¢ krenksti-
mas ir ryklés perstéjimas (2 pav.). Tokiy paciy rezultaty gauta ir
vertinant laringoskopijos rezultatus (3 pav.).

ISVADOS

1. Omeprazolio testas, vartojant vaisto po 40 mg per para per du
kartus, veiksmingas diagnozuojant gerkly ir ryklés refliuksa. Po
keturiy savaiciy gydymo testas buvo teigiamas 75,4 proc. pacienty.

2. 4 savaiciy diagnostinis gydymas yra veiksmingesnis nei
2 savaiciy, todél diagnozuojant gerkly ir ryklés refliuksa, reko-
menduojama gydyti 4 savaites.

3. Gydymo efektyvuma reikia vertinti pagal ligonio skun-
dus, bendra bukle ir otolaringologinio tyrimo rezultatus.

4. Trumpalaikio - 4 savaic¢iy gydymo neuztenka norint vi-
siskai i8gydyti pacienta.
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1 pav. Bendrosios ligonio savijautos vertinimas po 2 ir 4 savaiciy
gydymo omeprazoliu, 40 mg per para
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uzkimimas krenkstimas  kasnis  kosulys ~ ryklés.

persgjimas

2 pav. Gerkly ir ryklés refliukso 5 simptomy (Iétinio uzkimimo, krenkstimo, kasnio pojucio, kosulio ir ryklés perstéjimo) poky¢iai: A— visuy,
B - kiekvieno atskirai. Simptomai vertinti 10 cm vizualinio analogo skale: 0 — simptomo néra, 10 — simptomas labai stiprus

3=7-2000
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Rip: 66 dB. =
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v

3 pav. Gerkly vaizdo pokygiai pries gydyma (A) ir po gydymo omeprazoliu (B) (sumazéjo edema, sausumas, sekreto kiekis)




