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BETEGTÁJÉKOZTATÓ 

Gastro-oesophagealis reflux 

Tisztelt Szülők!  

A beavatkozáshoz melyet az ön gyermekén tervezünk, szükséges az ön beleegyezése. Ahhoz, hogy 

dönteni tudjon, az alábbi ismertetéssel szeretnénk segítségére lenni, ill. ezúton tájékoztatni a 

gyermeke valószínűsíthető betegségéről, valamint a beavatkozások módjáról, jelentőségéről, 

következményeiről és a lehetséges szövődményekről. 

A fenti megnevezés egy olyan gyermek – és felnőttkorban egyaránt előforduló elváltozást takar, 

melynek lényege a savas gyomortartalom nyelőcsőbe való visszaáramlása, oka a nyelőcső alsó 

részén található záró izomzat éretlen vagy elégtelen működése.  Ennek következtében a nyelőcső, 

garat-, valamint szájüreg nyálkahártyájának izgalma, sérülése, gyulladása alakulhat ki. Tünetei 

változatosak: hányinger, hányás, melyet sok esetben öklendezés nem előz meg, étvágytalanság, 

vérszegénység, fájdalmas nyelés, súlygyarapodási zavar, légúti tünetek pl.: ismétlődő hörghurut, 

átmeneti légzésleállás. 

Kivizsgálása során a kórkép fennállását próbáljuk kimutatni, ebből a célból hasi ultrahang-, 

kontrasztanyag nyeletéses röntgenvizsgálat, a 24 órás nyelőcső pH meghatározás (vékony, mérésre 

alkalmas cső nyelőcsőbe való levezetése), nyelőcső-, ill. gyomortükrözés valamint vérvizsgálatok 

jönnek szóba. Fontos hangsúlyozni, hogy a reflux normális esetben is kialakul, ill. egyes 

életkorokban bizonyos keretek közt nem tekinthető kórosnak (újszülöttek, fiatal csecsemők). 

Szövődménymentes esetben a terápia 30 fokos lejtőn, éber állapotban hason való pozícionálásból, 

életkorának, testsúlyának megfelelő gyakoriságú és mennyiségű táplálék alkalmazása sűrítése, 

szükség esetén a gyomor felső záróizom tónusának, valamint a gyomor ürülésének gyógyszeres 

fokozása jön szóba (3 héten át) a hiányzó vitaminok, ásványi anyagok, fehérjék, szénhidrátok 

pótlása mellett. 

A kivizsgálás és a megfelelő terápia beállítása kóroktól függően változó, 3 – 30 napot vehet 

igénybe. Szövődményes esetekben gyomorsavcsökkentő gyógyszerek adása anatómiai eltérés 

esetében korrekciós műtét is szóba jön. 

A megfelelő kivizsgálás és kezelés elmaradása esetén a fentiekben részletezett szövődmények 

kialakulása valószínűsíthető (légúti tünetek, súlygyarapodási zavar, átmeneti légzésleállás stb.) 


