SPONZORIRANA REPORTAZA

Uloga testa inhibitorima protonske pumpe
(IPP-test) u dijagnostici gastroezofagealne
refluksne bolesti (GERB)

astroezofagealna refluksna

bolest (GERB) definirana

je prisustvom refluksa Ze-
luc¢anog sadrzaja u jednjak i disne
putove, a uklju¢uje sve osobe koje su
zbog refluksa izloZene riziku nastan-
ka organskih komplikacija jednjaka
i bronhopulmonalnog sustava i one
osobe koje imaju bitno poremece-
nu kvalitetu zivota zbog refluksnih
simptoma.

Sirok je spektar simptoma i
znakova refluksne bolesti i visoka je
prevalencija endoskopski negativnog
GERB-a (tablica 1). Sve to otezava ja-
san dijagnosticki i terapijski pristup
refluksnoj bolesti. Dijagnosticka pale-
ta uklju¢uje anamnezu sa specifi¢cnim
pitanjima, test inhibitorima protonske
pumpe i gornju endoskopsku pretragu.

Svim bolesnicima sa zgaravicom
nije potrebno izvrsiti endoskopski
pregled. Indiciran je u sljedec¢im slu-
¢ajevima: 1. bolesnicima sa Zgaravi-
com koji su dobili lijekove za refluk-
snu bolest, empirijsku terapiju, ali i
dalje imaju smetnje ili se simptomi
ponavljaju; 2. bolesnicima koji ima-
ju oteZano gutanje, bol u epigastriju,
atipi¢ne znakove bolesti, alarmantne
simptome; 3. svim bolesnicima, stari-
jim od 50 godina, koji se prvi put jav-
ljaju sa znakovima refluksne bolesti.

Najcesce se dijagnoza GERB-a
postavlja na temelju tipi¢nih refluks-
nih simptoma. Zgaravica, ceSce
udruzZena s regurgitacijom, smatra

TABLICA 1. Simptomi refluksne bolesti

Tipicni Atipicni i
(ezofagealni ekstraezofagealni
simptomi) simpotomi

* Zgaravica eastma

e regurgitacija

e aspiracija sadrzaja

« nekardijalna bol u prsima
« kronicni laringitis

¢ globus sindrom

* promuklost

e erozija zubi

« hipersalivacija

« Stucanje

Gastroezofagealna refluksna bolest (GERB) Cesta je u opc¢oj populaciji.
U zapadnom se svijetu simptomi GERB-a pojavljuju u oko 20 do 40%
populacije, a dnevna pojava zZgaravice javlja se u 20% odraslih. Naziv
gastroezofagealna refluksna bolest ukljucuje sve osobe koje su izlozene
riziku nastanka organskih komplikacija jednjaka i bronhopulmonalnog
sustava zbog refluksa Zzelucanog sadrzaja u jednjak i diSne puteve i one
osobe koje imaju bitno poremecenu kvalitetu zivota zbog refluksnih
simptoma. Najcesce se osobe s refluksnim simptomima prvo jave lije¢-
nicima opce prakse, a tek manji broj njih izravno gastroenterolozima.
Stoga je vazno istaknuti da otkrivanje te bolesti i njeno lijecenje jest u

domeni lijec¢nika opce prakse

se tipicnim simptomom bolesti. U
nedostatku ,,zlatnog standarda® za
dijagnozu GERB-a pojava zgaravice,
kao jedinog ili vodeceg simptoma,
smatrala se dostatnom za dijagnozu
bolesti. Ipak, dijagnoza postavljena
na temelju zgaravice i regurgitacije
je suboptimalna. Njena specifi¢nost
je 78%, a osjetljivost 60%.

Test inhibitorima protonske
pumpe

Kako bi se povecala to¢nost dijagnoze
GERB-a i njegovih ekstraezofagealnih
simptoma, uz anamnezu je predloze-
no kratkotrajno propisivanje inhibi-
tora protonske pumpe (IPP), nazvano
test-inhibitorima protonske pumpe.
Kako je Zgaravica dominantan simp-
tom refluksne bolesti, a primjena IPP-
a brzo smanjuje bol, korisno je empi-
rijsko testiranje IPP-testom. Obi¢no se
tijekom sedam dana propisuje IPP u
dvostrukoj dozi (2x standardna doza).
Ako se simptomi GERB-a smanje za
75%, test se smatra pozitivnim, a osjet-
ljivost mu je oko 83%. Medutim, s te-
stiranjem treba biti oprezan. Testiranje
ne treba primijeniti bez prethodnog
endoskopskog pregleda bolesnicima
starijim od 50 godina i onima s alar-
mantnim simptomima (tablica 2).

TABLICA 2. Alarmantni simptomi
refluksne bolesti

« disfagija
* gubitak tjelesne tezine

e anemija
« krvarenje
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Ako se pak posumnja na ekstra-
ezofagelane refluksne simptome, pro-
vodi se isti taj test ali tijekom tri mje-
seca. Unutar nekoliko dana bitno se
smanje tipi¢ni simptomi GERB-a ili
nestaju. Za znacajno smanjenje bron-
hopulmonalnih i ORL-simptoma,
ako su povezani s refluksom, treba
proteci najmanje tri mjeseca.

Ipak, postoje i zamjerke tom
testu. Zbog preklapanja simptoma
refluksne bolesti s funkcijskim, dis-
peptickim smetnjama test moze imati
placebo-udinak ili moze biti lazno ne-
gativan. U slucaju neerozivne refluk-
sne bolesti (NERB), kod koje domini-
raju funkcijske smetnje, moguc je slab
odgovor na IPP-test. Rezultati neko-
liko recentnih meta-analiza upucuju
na konfliktne, razlicite vrijednosti i
koristi od IPP-testa.

Unato¢ navedenom i u nedo-
statku alternativne metode, zbog
svoje jednostavnosti i neagresivnosti,
IPP-test se smatra senzitivnim za di-
jagnozu GERB-a, nekardijalne boli u
prsima i kao preliminarni dokaz ek-
straezofagealnih simptoma GERB-a.
U svakodnevnoj op¢oj praksi, zajedno
s anamnezom, IPP-test se smatra ko-
risnim za potvrdu gastroezofagealne
refluksne bolesti i ekstraezofagealnih
refluksnih smetnji.
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