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QASTROEZOFAGEAL REFLUKS XOSTOLIiYI:
YAYILMASI, RISK AMILLORI VO MUALICOSI
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Qastroezofageal refliiks xostoliyi (QERX) mads - bagirsaq traktinin yuxari $6basinin on genis yayilmis patologiyasi hesab olunur.
Son todqiqatlar gostorir ki, qida borusunun selikli qisasinin baryer funksiyasinin vo onun kegiriciliyinin pozulmasi refrakterliyin
on vacib sobablorindon biridir. Beloliklo, QERX-nin optimal terapiyasinda tokco xlorid tursusunun sekresiyasinin inhibo olunmasi
ilo kifayatlonmomali, eyni zamanda selikli qisanin baryer funksiyasinin barpa olunmasi moagsadils ezofaqoprotektiv tosira malik
dorman vasitolorindon do istifads olunmalidir. Bu moagsadls yeni dorman vasitosi olan Alfazoksdan istifads oluna bilor.

Acar sozlor: gastroezofageal refliiks xostoliyi, refrakterlik, risk faktorlari, miialico, Alfazoks

astroezofageal reflilks xostoliyi (QERX)

mado-bagirsaq traktinin yuxarr sobosinin on
cox yayilmig patologiyasi hesab olunur [1]. QERX
— gastroduodenal zona orqanlarinin hoaroki-toxliyo
funksiyasinin pozulmasi naticosinds yaranan xroniki
residivloson xostalik olub, mads va/vo yaxud duode-
nal moéhtoviyyatin miitomadi olaraq gida borusuna
atilmasi, orada kataral, eroziv-xorali vo funksional
pozulmalarin yaranmasi ilo saciyyalonir [2].

Son onilliklords xroniki modo-bagirsaq xostolik-
lori arasinda, hatta bu patologiyanin avvallor nadir
oldugu cografi arazilordo do QERX-nin yayillmasinda
artim miisahido edilmisdir. Bu baximdan, 1997-ci
ildo Birmingemds VI birlogmis Qastroenteroloji
hoftado toklif edilmis “XX osr — modo xorasi, XXI
osr iso QERX osridir” ifadoesi ¢ox aktualdir [3].

Qeyd etmak lazimdir ki, xastalorin yalniz dorddes
birinin hokimo miiraciat etmosi sobobindon QERX-
nin haqiqi yayilmasini1 qiymotlondirmak ¢ox ¢otin-
dir. Yayilmanin on yiiksok gostaricilori Avropa va
Simali Amerikanin inkisaf etmis Olkolorinds, on
asag1 gostarici iso — Asiyanin inkisaf etmokds olan
Olkolorinda geydo alinib. Bundan olava, QERX-nin
fenotipindon do asili olaraq agkarlanma tezliyindo
ohomiyyatli forqlor var: belo ki xastalorin 30%-da
eroziv reflilks ezofagit, 70%-do iso qeyri-eroziv
refliiks xastoliyi agkar edilir. 2018-ci ilin malumat-
larina goéro QERX-nin global yayilmasi 13,3% toskil
edir, xiisuson do 50 yasdan yuxar1 soxslor, siqaret
cokonlor vo kok insanlar arasinda bu gostoricilor
daha yiiksok olur [4, 5].

QERX-nin klassik klinik tozahiirlori qicqirma,
goyirmo vo regurgitasiyadir. Lakin onun simptom-
larinin diapazonu daha genis vo heterogendir ki, bu
da tez-tez diagnostik sohvlora sobab olur [1].

QERX haqli olaraq multidisiplinar problem hesab
olunur, ¢iinki o, pulmonoqlari, otorinolarinqolog-
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lar1, kardiologlar1 vo stomatoloqlar1 maraglandiran
bir sira ekstraezofageal sindromlar1 6ziindo birlos-
dirir [6, 7].

Bu ciir miixtolif klinik tozahiirlor, homginin
xastaliyin xarakterik xroniki gedisi xostolorin hayat
keyfiyyatini ochomiyyotli darocado azaldir. Ustolik,
oksor miiallifloro goro, QERX qida borusu ade-
nokarsinomasinin inkisafi {i¢iin aparict risk fak-
torudur. Todqiqatlar gostorir ki, ogor xostodo hor
hofto QERX olamatlori tozahiir edirso, gida borusu
adenokarsinomasinin inkisaf riski bes dofa artir [8].

QERX-nin inkisafina komok edon risk faktor-
larina (RF) yasin 50-don yuxarit vo cinsin qadin
olmasini, alkoqol gobulunu, tiitiindon istifadoni,
alkoqolsuz yagli qaraciyar xostaliyini vo s. aid et-
mok olar. Bununla belo, QERX {i¢iin imumi taninan
osas risk amillorindan biri piylonmadir. Malum ol-
dugu kimi, piylonma garindaxili tozyiqin artmasina
vo diafragmal yirtigin omolo golmosino sobab olur
ki, bu da 6z névbosindo QERX-nin inkisaf amil-
larindon biridir. QERX olan xastolorin 54-94%-indo
diafragmanin qida borusu doliyinin yirtigmin ol-
masina dair siibutlar mévcuddur [6, 7, 9].

Qidalanma qaydalar1 vo onlarin xarakteri do
homg¢inin QERX {i¢iin risk faktorlaridir. Miioyyon
edilmisdir ki, yagla zongin qidalarin goabulu madanin
toxliyo funksiyasini longidir vo qida borusunun asagi
sfinkterindo tozyiqi azaldir, naticado gastroezofa-
geal refliiks tozahiir edir [1, 7]. Bundan alavo, nadir
hallarda (giindo 1-2 dofd), xilisuson axsam yemo-
yindo boyiik porsiyalarla qida gobulunun QERX
ticiin etibarli risk faktoru oldugu siibut edilmisdir.

QERX-nin etiologiyasinda genetik faktorlarin rol
oynadigin1 gostoron elmi siibutlar da mévcuddur.
Bir sira epidemioloji todqiqatlarda QERX va onun
agirlagsmalarina ailovi meyilliliyin olmasi miisyyan
edilmisdir. ©kizlor arasinda aparilan iki boyiik tod-
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qiqatin naticalori gdstarir ki, QERX-nin inkisaf hal-
larinin 30-45%-1 irsi xarakter dasiyir [10, 11].

Ezofagit vo QERX-nin tozahiiri vo inkisafinda,
hamginin Barret qida borusunun, adenokarsino-
manin meydana golmasinds tez-tez istifado olunan
bozi dorman vasitalarinin ds rolu ola bilor. Darman-
larin yaratdig1 ezofagit hallarinin tohlili gostorir ki,
75,6% hallarda gida borusunun zaodslonmasi anato-
mik daralma yerindo, onun orta tigdo bir hissasindo
bas verir. Qeyri-steroid iltihab sleyhino dorman-
larin gobulu davamli ezofagitin meydana golmasino
sobab olur ki, bu da 21,8% toskil edir [12].

Bir sira todgiqatlar miioyyon etmisdir ki,
miintozom olaraq geyri-steroid iltthab oleyhino
preparatlari gobul edon insanlarda QERX simptom-
larina bu dormanlar1 gqobul etmoyanlora nisboton 4
dofo ¢ox rast golinir [13].

QERX-nin miialicasing xastalar ii¢iin vacib olan
bir sira tovsiyyalorlo baslanilmalidir. Bura daxildir:
ariqlamagq, sigaret cokmokdon vo spirtli ickilordon,
kofedon, sitrus meyvoalorindon, sokaladdan, kaskin,
yagli, qizardilmis gidalardan imtina, yatmazdan 4
saat 6nco qida gobulunu dayandirmaq vo ¢arpayimnin
bas hissesini qaldirmaq. Bundan basqa, xostoni
xostoliyin gedisatin1 agirlasdira bilocok bozi dor-
manlarin yan tosirlori barado do molumatlandirmaq
lazimdir.

QERX-nin miialicasindo prokinetiklor qrupun-
dan olan dormanlarin effektivliyi coxsayli tod-
qgiqatlarla stibuta yetirilmisdir. Bu dormanlar mada
bosalmasi pozuntusu olan xastolor {igiin gostorisdir.
Onlar qgida borusu vo modonin horokiliyini giic-
londirir ki, bununla da gida borusunun tomizlon-
mosini yaxsilasdirir. Refrakter gedisli QERX olan
xostolords prokinetiklorlo birlikdo proton pompa
inhibitorlarindan (PPI) da ugurla istifade olunur. Bu
kombinasiya xastaliyin alamatlorinin intensivliyini
ohamiyyatli deracads azaldir [14, 15].

QERX-nin miialicosindo on tosirli dormanlar pro-
ton pompa inhibitorlaridir. Son dévrlordo aparilan
todgiqatlarin noticolori tursudan asili xastoliklorin
miialicasindo rabeprazolun daha yiiksok effektivliya
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malik oldugunu gostorir. O, 5 doqige arzinds proton
pompasi molekullarinin 100%-ni inhibs edir vo on
yiiksok antisekretor tosiro malikdir. Bundan olavo,
rabeprazol qida dorusu selikli gisasinda musinlori
artiraraq nozoragarpan sitoprotektiv tosir gostorir.

Bunula belo, PPi-lorin uzunmiiddotli gobulu
zamani bu doermanlarin tosir mexanizmi ilo slaqgali
bir sira risklorin (atrofik qastrit, hiperqastrinemiya,
yaglarin, vitaminlorin, minerallarin sorulmasinin
pozulmasi, Hp-infeksiyas1 fonunda metaplaziya
vo xorgong riskinin artmasi) oldugunu xatirlamaq
lazimdir.

QERX-nin terapiyasinda antasitlorin, alginatlarin
vo adsorbentlorin istifadoasi patogenetik baximdan
osaslandirilmigdir. Alginatlar mexaniki bir manea
yaradaraq refliiksiin qarsisin1 alir, “tursu cibini”
azaldir vo gida borusu-moado kegidindo tursulugu
neytrallagdirir [16, 17].

Hal-hazirda QERX-nin miialicosindo on pers-
pektivli istigamot gida borusu selikli gisasinin bar-
yer funksiyasinin borpasini tomin edon aktual dor-
manlarin axtarigidir. Bu talablore cavab veran yeni
dorman Alfazoksdur.

Alfazoks — gida borusunda aktual tosir gostoron
ilk ezofaqoprotektordur. Preparatin torkibi gialuron
tursusundan, xondroitin sulfatdan vo poloksamer
407-don ibaratdir. Molumdur ki, gialuron tursusu
iltihab oleyhins tosire vo selikli gisanin barpasini
giiclondirmok  xiisusiyyotino malikdir. Xondro-
itin sulfat iltihab oleyhino vo antioksidant tosirloro,
hamginin pepsini tosirsiz hala gotirmok xiisusiy-
yotino malikdir. Hialuron tursusu vo xondroitin
sulfat birlosmosinin istifadssi onlarin qida borusu
selikli gisasinin sothindo fiksasiya oluna bilmasi
hesabina miimkiin olmusdur. Burada fiksator rolunu
poloksamer 407 oynayir.

Yekun. Alfazoks qida borusu soviyyasindo
miidafio mexanizmini giiclondirir, epitelial Ortiiyiin
tamligin1 barpa edir vo qida borusu eroziyalarinin
sagalmasini stimullagdirir. Preparati giinde 4 dofs
gida gobulundan sonra (sonuncunu yatmaqdan
ovval) igmok tdvsiyya olunur.
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SUMMARY

GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE: PREVALENCE,
RISK FACTORS AND TREATMENT

Verdiyev A.A., Zeynalov F.M., Abdullayev F.M., Bayramova S.A.
Azerbaijan Medical University,
Department of Internal Diseases 11I, Baku, Azerbaijan

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a common and widespread disease of the upper gastrointestinal tract.
Recent studies show that disruption of the barrier function of the mucous membrane and disruption of mucus flow
into the esophagus are one of the main reasons for refractory treatment. As a result, the optimal treatment of GERD
should not consist only of reducing and inhibiting the synthesis of hydrochloric acid. It is also necessary to take
measures to restore the barrier function of the esophagus. For this purpose, it is necessary to use cytoprotective
agents, one of which is the drug — Alfazox.

Keywords: gastroesophageal reflux disease, refractoriness, risk factors, therapy, Alfazox
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T'ACTPO330PATI'EAJIBHASA PE®JIIOKCHASA BOJIE3Hb:
PACITPOCTPAHEHHOCTbD, ®PAKTOPHI PUCKA U JIEYEHUE

Bepaues A.A., 3eiinanoB ®.M., Adayiaes @.M., baiipamoBa C.A.
Aszepbatiocanckuti Meouyunckuil Ynusepcumem,
Kageopa enympennux ooneswneil I, baxy, Azepbdatiodncan

lactpossodareansuas peduitokcHas 0ose3ns ('DPB) — dacto BeTpewaronieecs U HMIMPOKO PacHpOCTPAHEHHOE
3a00NeBaHNE BEPXHEro OTJeNa KeNyIOouyHO-KHUIIeyHoro Tpakra. llocnmennue wuccienoBaHus MOKa3bIBAIOT, UTO
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HapyleHue OapbepHOW (YHKIMM CIM3UCTOM 000JOYKM M HapyLIeHUE MOCTYIJICHUS CIU3U B MUILEBOJ, SBISIOTCS
OJIHOM U3 OCHOBHBIX IPUYHH pedpakTepHOro jeueHus. Beneacreue storo, ontumansHoe nedenne ['OPB He nomkHO
3aKIII0YaThCS TOJNBKO B CHWKEHWH W MHTMOMPOBAHMHU CHHTE3a COJITHOM KHCIOThL. HeoOxomnMo Taxke mpOBOIUTH
MEpOINPHSTUS 110 BOCCTAHOBJICHUIO OaphepHON (PyHKLIMU IUILEBOAA, B CBSI3U C YeM PEKOMEHIYETCs UCIIOIb30BaTh
LUTONPOTEKTUBHBIC CPEJICTBA, OAHUM U3 KOTOPBIX SIBIsieTCs npenapar Anb(ha3okc.

KuroueBbie cioBa: ractpossodareansHas pedirokcHas 0oJe3Hb, pedpakTepHOCTh, (AaKTOpBI PHCKa, JEUCHUE,
Anbdazokc
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