Sok a megválaszolatlan kérdés, azaz van még mit kutatni a gastro-oesophagealis reflux betegségben 
A korábbi definíció értelmében a gastro-oesophagealis reflux betegség (GERD) a nyelőcső komplex mozgászavara, melynek következtében a savas vagy lúgos gyomortartalom a nyelőcsőbe, légutakba vagy a szájüregbe jutva okoz tüneteket. Megkülönböztetünk erozív (ERD) és nem erozív (NERD) reflux betegséget valamint szövődményes formákat: fekélyt, szűkületet és Barrett nyelőcsövet.  

Az új, Montreal-klasszifikáció - alapvetően a tünetek alapján két nagy csoportot, a nyelőcső szindrómát és a nyelőcsövön kívüli tünetekkel járó formát különbözteti meg. 

A szakértők Vevey Konszenzus Konferenciája alapján a NERD a GERD azon alcsoportja, melyben a beteget zavaró, refluxhoz köthető tünetek jelenléte esetén a hagyományos endoszkópos vizsgálat nem mutat a nyelőcső nyálkahártyáján látható hámsérülést (eróziót). Ugyanakkor ez nem tévesztendő össze a funkcionális gyomorégéssel, mely esetben a tünetek megjelenése független a reflux eseményektől. 

A terápiát illetően igaz, hogy a savszekréció gátló kezelés eredményessége a betegek többségében 2-4 hét után lemérhető, egyes esetekben elhúzódóbb, akár 3 hónapos gyógyszerelés után lehet javulás. 

A GERD tünetei negatívan befolyásolják az életminőséget. Bár a betegek számára a kezelés széles köre vált elérhetővé, mégis hatékonyabb terápiák után kell kutatni, mivel sok esetben a betegek elvárása nagyobb, mint amit a ma rendelkezésre álló kezelések nyújtanak. Felmérések alapján a betegek kb. 25 %-a továbbra is tüneteket észlel a standard dózisú proton pumpa gátló kezelés ellenére. 

Rövid (30 napon belüli) ideig tartó proton pumpa gátló kezeléseknél a közösségben szerzett tüdőgyulladások gyakoribban voltak a betegekben, azonban ez a rizikó nem volt megfigyelhető a tartósan kezeltekben.  

A proton pumpa gátlókkal történő 5 éven túli kezeléseknél gyakoribbá vált a csípőtáji törések rizikója, a 7 évet meghaladó terápiánál szignifikáns mértékben emelkedett a csontritkulással összefüggő törések száma.

További tudományos kutatás szükséges a kórkép klinikai jellegzetességeit, a diagnózist és a kezelést illetően, erős evidenciákkal.  

