Laryngologiczna manifestacja chorohy
refluksowej przetyku u chorych z otyloscia
— nowosci w diagnostyce i leczeniu

The laryngological manifestations of reflux disease in ohese
patients- novelties in diagnostics and treatment

STRESZCZENIE

Choroba refluksowa przetyku jest jedng z najczestszych chordb gastroenterologicznych. Jej
pozaprzetykowe manifestacje obejmuija takze problemy laryngologiczne, wsrdd nich najczestszy
refluksowy zespot krtaniowy. W artykule omowiono wigkszo$¢ laryngologicznych manifestacii
choroby refluksowej, ich ewentualne powikfania oraz nowe mozliwosci w diagnostyce. Na
podstawie najnowszej literatury medycznej zaprezentowano takze nowosci w leczeniu tych
jednostek chorobowych. 0sobng czes$¢ artykutu poswigcono manifestacjom laryngologicznym
choroby refluksowej przetyku u 0sab otytych, u ktérych cze$ciej rozpoznaje sig te jednostki
chorobowe i wymagajg one odrebnego podejscia diagnostycznego oraz terapeutycznego.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 1, 31-36 )
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ABSTRACT

Gastroesophageal reflux disease is one of the most frequent diseases in gastroenterology.
Extraesophageal manifestations of the disease include also laryngological signs- the most
frequentis laryngopharyngeal reflux. In this article most of the laryngological manifestations of
reflux disease were discussed, including possible complications and new diagnostic options.
According to the actual literature, new methods of treatment were also presented. A separate
part of the article was intend for the problem of laryngological manifestations of reflux disease
in obese patients. In this specific group of patients laryngopharyngeal reflux is more frequent
and requires distinct medical approach in comparison to population with normal body weight.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2015, tom 6, nr 1, 31-36 )
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WSTEP

Choroba refluksowa przetyku jest jednym
z najczestszych probleméw gastroenterolo-
gicznych, zgtaszanych przez chorych. Jej cze-
sto$¢ ocenia si¢ na 10—20% populacji w kra-
jach Zachodnich iznacznie mniejsza, bo okoto
5% w krajach azjatyckich [1]. Samo zgloszenie
przez chorego epizodu refluksu nie jest jesz-
cze wystarczajace do postawienia rozpoznania
choroby. Definicj¢ i kryteria rozpoznania usy-
stematyzowano w klasyfikacji montrealskie;j
w 2005 roku. Rozpoznanie choroby umozli-
wia stwierdzenie objawow refluksu w lekkim
nasileniu dwukrotnie w ciagu tygodnia lub
w umiarkowanym nasileniu raz na tydziefi.
Dolegliwosci krétkotrwate i sporadyczne, nie-
uposledzajace jakosci zycia zostaty uznane za
fizjologiczne [2]. W 2009 roku zespot opraco-
wujacy stanowisko American Gastroenterologi-
cal Association (American Gastroenterological
Association Institute Medical Position Panel)
podtrzymat definicje choroby sformutowana
w Montrealu [3]. Do dzi§ wykorzystuje si¢
rowniez podzialy choroby zaproponowane
w klasyfikacji w 2005 roku, w tym podzial
kliniczny na zespoly przelykowe zwiazane
z refluksem zotadkowo-przetykowym oraz
zespoly pozaprzelykowe [2]. W drugiej grupie
pojawiaja si¢ zaburzenia laryngologiczne ko-
jarzone z refluksem. DolegliwoSci te stanowia
czesta skarge pacjentéw i nieraz sa przez nich
kojarzone z choroba podstawowa. Zdarza si¢
jednak czesto, ze chorzy trafiaja do poradnila-
ryngologicznejw poczuciu patologii wywodza-
cej si¢ z gornej czesci uktadu oddechowego,
a dopiero w toku dalszej diagnostyki zostaje
wykazane refleksowe tlo zglaszanych dolegli-
wosci. W obu przypadkach leczenie choroby
wymaga wspOlpracy co najmnie;j 2 lekarzy spe-
cjalistéw i dostarcza dodatkowych trudnoSci
diagnostycznych oraz terapeutycznych.

LARYNGOLOGICZNE MANIFESTACJE
CHOROBY REFLUKSOWEJ PRZELYKU
Do laryngologicznych manifestacji choro-
by refluksowej przetyku (GERD, gastroe-

sophageal reflux disease), 0 potwierdzonym
zwigzku wedtug klasyfikacji montrealskiej
zaliczono refluksowy zespdt krtaniowy.
Poza tym wyrézniono kilka patologii gor-
nych dr6g oddechowych o podejrzewanym
zwiazku z choroba refluksowa przetyku,
w tym nawracajace zapalenie ucha $rod-
kowego, zapalenie gardta oraz zapalenie
zatok obocznych nosa. Te jednostki cho-
robowe nie zawsze kojarza si¢ z typowymi
objawami przetykowymi GERD. Wrecz
przeciwnie, w refluksowym zespole krta-
niowym cz¢sto$é wystgpowania objawow
ze strony przetyku oceniono na 6% [4].
Z tego powodu znaczna liczba pacjentow
zglaszajacych si¢ po porade laryngologicz-
na z powodu objawéw refleksowego zespo-
tu krtaniowego, nie ma historii chorobowej
GERD. Fakt ten znacznie utrudnia diagno-
styke i wymaga nieraz bardzo rozszerzone;j
edukacji chorego. Szczegdly symptomato-
logii laryngologicznej manifestacji cho-
roby refluksowej przetyku zamieszczono
w tabeli 1.

Poza jednostkami chorobowymi uwzgled-
nionymi przez klasyfikacj¢ montrealska, od

Tabela 1

Kaszel

Przekrwienie btony $luzowej nosa
Chrypka

Suchos¢ w gardle

Bol gardta

Bl ucha

Bol szyi

Dusznos¢

Nawracajgce bole gtowy
Dysfonia

Wodnisty wyciek z nosa
Niedrozno$¢ nosa
Ulewania (u dzieci)

Stridor (u dzieci < 2. rz.)
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lat istnieje podejrzenie zwiazku zwezenia
krtaniitchawicy z GERD. Problem dotyczy
chorych intubowanych, a wigc pacjentéw na
oddziatach intensywnej terapii oraz podda-
wanych zabiegom operacyjnym w znieczu-
leniu ogdlnym. W patogenezie zwezenia
krtani lub tchawicy gtéwna rolg odgrywaja
mechaniczne uszkodzenia btony §luzowe;j
przez rurke intubacyjna. Podejrzewa si¢ jed-
nak, ze wazne znaczenie moze miec zarzuca-
nie tresci zotadkowej jako czynnik drazniacy
uszkodzone podczas intubacji okolice [5, 6].
Historia naturalna choroby refluksowej
przetyku charakteryzuje si¢ jej przewle-
ktym przebiegiem i bardzo czgsta nawro-
towoScig. Cechy te sprawiaja, ze choroba
wymaga zaréwno dlugotrwatego leczenia
farmakologicznego, jak i trwatych zmian
stylu zycia chorego, co z kolei znacznie
utrudnia osiagniecie zadowalajacych efek-
tow terapeutycznych. Dodatkowo skala
epidemiologiczna wystgpowania GERD
sprawia, ze w populacji chorych obserwuje
si¢ pewne powiktania. Cz¢$¢ z nich dotyczy
takze gérnych drég oddechowych.

Otylos¢ jest istotnym czynnikiem ryzyka wy-
stapienia GERD. Innym czgstym problemem
laryngologicznym u tych pacjentdw jest wyste-
powanie zespotu bezdechu sennego. Wyniki
ostatnich badan wykazuja pozytywna kore-
lacje tych dwoch jednostek chorobowych [7].
Refluksowy zesp6t krtaniowy jest rOwniez
czgstym powodem przewleklej chrypki.
U pacjentéw z takim podejrzeniem nalezy
jednak wykona¢ petna diagnostyke, gdyz we-
dtug ostatnich badan obserwuje si¢ pewna
tendencje do zbyt czestego rozpoznawania
etiologii refluksowej chrypki. Moze to pro-
wadzi¢ do zaniechania koniecznej diagno-
styki, jak réwniez do narazania cze¢Sci cho-

rych na niepotrzebna terapi¢ GERD [8, 9].

RYZYKO ONKOLOGICZNE W PRZEBIEGU
LARYNGOLOGICZNEJ MANIFESTACJI GERD
Najgrozniejszym powiktaniem laryngolo-

gicznym GERD s3 choroby nowotworowe.
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Od lat podejrzewa sig, iz choroba reflukso-
wa moze zwigkszad ryzyko wystapienia raka
gardla oraz raka krtani. W najnowszych ba-
daniach o charakterze metaanalizy nie udato
si¢ udowodnié zwiazku GERD z zachorowal-
no$cia na raka gardla. Wykazano natomiast,
ze u chorych z laryngologiczna manifestacja
choroby refluksowej czgsciej niz w populacji
ogoblnejwystepuje rak krtani[10, 11]. GERD
jest obok naduzywania alkoholu i palenia pa-
pieroséw, jednym z najsilniejszych czynnikow
ryzyka tego nowotworu [12].

OBRAZ LARYNGOSKOPOWY KRTANI

W REFLUKSOWYM ZESPOLE KRTANIOWYM
Podstawowym badaniem w diagnostyce
refluksowego zespotu krtaniowego jest la-
ryngoskopia. Obraz blony §luzowej krtani
moze wykazywac wiele nieprawidtowoSci,
jakkolwiek do tej pory nie ustalono cech
specyficznych wylacznie do tej jednostki
chorobowej. Najczgsciej spotykany jest tak
zwane zapalenie tylnego odcinka krtani,
przebiegajace z zaczerwienieniem i obrze-
kiem [13]. Wéréd innych wymienia si¢ zweze-
nie podglto$niowe (pseudosulcus), zwezenie
kieszonek Morgagniego, guzki glosowe [14].
Z kolei owrzodzenie kontaktowe oraz obrzek
strun gltosowych sa opisywane jako objawy
refluksowego zespotu krtaniowego u dzieci.
Rozpoznanie choroby nie moze si¢ jednak
opiera¢ na samej ocenie laryngoskopowe;j.
Konieczne jest skorelowanie tej metody
diagnostycznej z innymi badaniami i przede
wszystkim obrazem klinicznym. Cze$¢ badan
sugeruje bowiem bardzo powszechne wyste-
powanie podobnych zmian blony §luzowe;j
krtani takze w populacji oséb nie chorujacych
na laryngologiczny zesp6t krtaniowy [15].

NOWOSCI W DIAGNOSTYCE
LARYNGOLOGICZNYCH MANIFESTAGJI
CHOROBY REFLUKSOWEJ PRZELYKU

Infekcja Helicobacter pylori charakteryzuje
si¢ znaczna czgstoscig wystgpowania w po-

pulacji ludzkiej i wykazuje silne powiaza-
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nia z patologia gérnego odcinka przewodu
pokarmowego. Z tego powodu w ostatnim
czasie stata si¢ rowniez obiektem zaintere-
sowania badaf nad refluksowym zespotem
krtaniowym. Do tej pory udato si¢ dowies¢,
ze Helicobacter pylori u chorych na GERD
wystepuje w wielu tkankach, w tym w na-
btonku krtani. Ewentualny zwiazek bakterii
z rozwojem i objawami refluksowego ze-
spotu krtaniowego nie zostat jeszcze dowie-
dziony, ale jest przedmiotem licznych ba-
dan prowadzonych w ostatnim czasie [16].
Podstawa rozpoznania refluksowego ze-
spotu krtaniowego jest wnikliwy wywiad
lekarski oraz laryngoskopia. W ostatnim
czasie prowadzone sg takze liczne badania
w zakresie diagnostyki molekularnej tego
schorzenia. Obiecujace wydaja si¢ ana-
lizy specyficznych bialek w materiale po-
branym podczas laryngoskopii. Do takich
bialek naleza na przyktad pepsyna i biatko
Sep70 [17]. Kolejnym markerem o poten-
cjalnym znaczeniu w diagnostyce reflukso-
wego zespotu krtaniowego moze by¢ biatko
claudin-3. Spadek jego ekspresji w btonie
§luzowej krtani koreluje dodatnio z rozpo-
znaniem GERD [18]. Kolejnym elementem
charakterystycznym dla refluksowego zespo-
tu krtaniowego w obrazie histologicznym sa
zmiany ekspresji genéw mucyn. W btonie
§luzowej krtani obserwuje si¢ zjawisko ,,re-
gulacjiw dot” ekspresji niektérych znich [19].

NOWOSCI W LECZENIU LARYNGOLOGICZNYCH
MANIFESTACJI CHOROBY REFLUKSOWEJ
PRZELYKU

Podstawa leczenia GERD, w tym rowniez jej
manifestacji laryngologicznej, sa zalecenia
dietetyczne oraz zmiany stylu zycia. W przy-
padku dolegliwoSci ze strony przetyku, nie-
mal wszystkie przypadki choroby wymagaja
dodatkowo okresowego lub przewlektego
stosowania inhibitoréw pompy protonowe;j.
Prawdopodobnie z tych doswiadczeh wyni-
ka, ze w praktyce klinicznej bardzo czgsto

obserwuje si¢ stosowanie tych lekéw przez

specjalistow takze w laryngologicznej ma-
nifestacji GERD. W tym przypadku bada-
nia kliniczne prowadzone na przestrzeni
ostatnich lat nie sa jednak jednoznaczne.
Wsréd badan znajduja si¢ zaréwno prace
niedowodzace skutecznoSci stosowania te-
rapii inhibitorem pompy protonowej [20],
jak i przemawiajace za korzyScig z takiego
postepowania [21, 22]. Przypuszcza sig, ze
wigksza szanse na odniesienie korzySci z le-
czenia inhibitorem pompy protonowej maja
chorzy z jednoczesng infekcja Helicobacter
pylori [23].

W ostatnim czasie poszukuje si¢ alternaty-
wy dla inhibitoréw pompy protonowej w le-
czeniu refleksowego zespotu krtaniowego.
Jedna z nich sg préby stosowania prokine-
tykéw, w tym domperidonu lub obecnego
od niedawna na rynku polskim itoprydu.
Wyniki czeSci badan wydaja si¢ obiecujace,
potrzebne sa jednak wigksze badania, zeby
jednoznacznie okresli¢ skutecznosé i bez-
pieczefistwo takiego postgpowania [24].
W ostatnich latach w praktyce klinicznej
u pacjentéw z GERD coraz cz¢Sciej stosu-
je si¢ leki zobojetniajace kwas solny, takie
jak alginian sodu, wodorotlenek glinu czy
wodorotlenek sodu. Preparaty te charak-
teryzuje wysoka skutecznos$¢ w redukcji
objawow refluksu, przy bardzo dobrym
profilu bezpieczefistwa, w tym udowod-
nionym bezpieczenstwie terapii u kobiet
cigzarnych. W zwigzku z tym pojawiaja si¢
takze doniesienia na temat skutecznosci
tych preparatéw w przypadku refluksowego
zespotu krtaniowego. Takze u tych chorych
udaje si¢ osiagnac dobry efekt terapeutycz-
ny w monoterapii, jak réwniez w przypadku
potaczenia z inhibitorem pompy protono-
wej [25, 26].

Wrciaz poszukuje si¢ rowniez nowego zasto-
sowania lekow podawanych od lat z innych
niz GERD wskazaf. Przyktadem jest dota-
czenie do konwencjonalnej terapii inhibito-
rami pompy protonowej N-acetylocysteiny.
Takie polaczenie moze dawac lepsza popra-
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we samopoczucia chorych z refluksowym
zespolem krtaniowym w poréwnaniu z mo-
noterapia [27].

W przypadku niepowodzenia leczenia far-
makologicznego lub przeciwwskazania do
dhugotrwalego leczenia inhibitorami pom-
py protonowej, jako metodg¢ alternatywna
leczenia GERD stosuje si¢ leczenie opera-
cyjne. Podobne zalecenia moga si¢ pojawic
w przypadku refluksowego zespotu krta-
niowego — operacja metoda fundoplikacji
Nissena przynosi wyrazne korzysci chorym
na laryngologiczne manifestacje choroby
refluksowej przetyku [28].

LARYNGOLOGICZNE MANIFESTACJE CHOROBY
REFLUKSOWEJ PRZELYKU U 0SOB OTYLYCH
Wystepowanie GERD jest znacznie czgst-
sze w populacji pacjentéw otylych niz w po-
pulacji 0s6b o prawidtowym BMI. Te¢ do-
datnig korelacje odkryto juz wiele lat temu,
ale nowe badania epidemiologiczne wciaz
potwierdzaja taka zalezno$¢ [29]. Tym bar-
dziej ciekawi fakt, iz korelacja laryngolo-
gicznej manifestacji GERD z otyloScig jest
wciaz niejasna. Czeé¢ badan nie wykazuje
wigkszej czestosci wystepowania reflukso-
wego zespotu krtaniowego w populacji 0s6b
otylych [30]. Z kolei inny autorzy przeciw-
nie — wykazuja dodatnig korelacj¢ laryngo-
logicznej manifestacji GERD i otylosci [31].
Kolejna subpopulacjg oséb z otyloscia
w szczeg6lnym stopniu narazonych na wy-
stapienie objawow GERD, w tym jej mani-
festacji krtaniowej sg chorzy po operacjach
bariatrycznych. Taka zalezno$¢ obserwowa-
no u chorych ocenianych po zabiegu opas-
kowania zotadka [32].

PODSUMOWANIE

Choroba refluksowa przelyku, w tym jej
manifestacje laryngologiczne sa znane i le-
czone juz od lat. Przeglad literatury chocby
z ostatniego roku pokazuje jednak, ze jest
to temat wciaz wymagajacy dalszych badan,

szczegOlnie w zakresie nowych mozliwosci

Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 1, 31-36

terapeutycznych. Wydaje sig, iz najblizsze
lata moga przynies$¢ pewne istotne nowosci
w zaleceniach dotyczacych farmakoterapii
GERD.
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