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Streszczenie

Coraz czesciej lekarze zwracaja uwage na wspdlistnienie choroby refluksowej przetyku z prze-
wlektymi stanami zapalnymi toczacymi si¢ w obrebie krtani, gardta, uszu. Celem pracy bylo ustalenie
zwiazku miedzy dolegliwoéciami i zmianami w obrebie uszu, nosogardia, gardta i krtani a istniejaca
chorobg, refluksowa przetyku. Autorzy przedstawiaja 20 dorostych pacjentéw, ktérzy zglosili si¢ do
laryngologa z powodu dolegliwosci uszu, gardta i krtani (leczenie zachowawcze stosowane przez
lekarzy nie przyniosto zadowalajacej poprawy). Objawy subiektywne zglaszane przez pacjentéw
odpowiadaly cechom przewlekiego stanu zapalnego trabek stuchowych (ktucia, petnosé, okresowy
bol uszu, pogorszenie styszenia), przewleklego zapalenia gardta i krtani. U badanych pacjentéw na
podstawie wywiadu, badania otolaryngologicznego, badania videofiberoskopowego, testow: 24-
godzinnej pH-metrii i/lub gastroskopii i/lub zdje¢ Rig przetyku z kontrastem stwierdzono obecnoéé
choroby refluksowej.

U wszystkich pacjentéw wykonano audiometrie impedancyjna (Al) i audiometrig tonalna (AT).
Wsréd 20 badanych pacjentéw u 14 stwierdzono jednostronne zmiany zapalne w obrebie ujsé
gardfowych trabek stuchowych, u pozostatych 6 zmiany te byly obustronne. Badania audiometrii
impedancyjnej u 65% badanych pacjentéw wykazaly cechy niewydolnych trabek shuchowych.
Zastosowanie leczenia farmakologicznego choroby refluksowej i odpowiedniej diety zmniejszyty
objawy chorobowe u 40% badanych.

Summary

Currently much stress is given to the influence of gastro-esophageal reflux on chronic inflamma-
tion processes within larynx, pharynx and ears. The aim of this study is to investigate otolaryngologic
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manifestations of GERD. The authors present the cases of 20 patients with chronic complaints related
to larynx, pharynx and ears, in whom conservative treatment was unsuccessful. Patienrts' complaints
were related to presumable chronic eustachitis (symptoms like shooting pain, discomfort and feeling
fullness in the ears as well as worsening hearing), chronic laryngitis and pharyngitis. Based on
patients' history, physical examination, video-fiberoscopic examination, 24-hour pH-metry and/or gas-
troscopy, and/or contrast esophageal X-ray examination, GERD has been confirmed.

In all patients pure tona audiometry and impedance audiometry have been performed. In 14
patients unilateral eustachitis has been found, in 6 patients inflammation of Eustachian tubes was bilat-
eral. Impedance audiometry showed insufficiency of Eustachian tubes in 65% of patients.
Pharmacologic treatment and appropriate diet diminished symptoms in 40% of patients.

I. WPROWADZENIE

W chorobie refluksowe] wyrdznia si¢ dwie postacie kliniczne: refluks
zotadkowo-przetykowy (GERD - gastroesophageal reflux disease) i refluks
krtaniowo-gardtowy (LPR — laryngopharyngeal reflux disease). Cofanie sig tresci
z Zzotadka do przelyku okresla si¢ jako refluks zotadkowo-przelykowy. Natomiast
druga postaé refluksu: cofanie sig¢ tresci zotadkowej do krtani i gardta, wystepuje
w refluksie krtaniowo-gardtowym [Koufman (i in.) 2002].

Charakterystyczne dla GERD jest cofanie sig¢ tresci zotadka do przelyku, wy-
stepujace glownie w nocy w pozycji lezgcej, natomiast w LPR refluks pojawia sie
w ciggu dnia w pozycji stojacej lub siedzacej [Sataloff 1997]. W LPR moze nie
dochodzi¢ do zmian zapalnych w przetyku ze wzgledu na krotka ekspozycije
kwasnej tresci zotadka w przetyku. W LPR dochodzi gléwnie do zaburzenia pracy
zwieracza gornego przetyku [Koufman (i in.) 1991].

W GERD stwierdza si¢ takze zaburzenia ruchomosci zotadka oraz dysfunkcje
zwieracza dolnego przetyku. Coraz czgsciej zwraca sig uwagg na etiologi¢ wspotist-
nienia choroby refluksowej z chorobami krtani, gardta, uszu jako pierwotnej przy-
czyny standéw zapalnych w tych regionach [Avive (i in.) 2000; Belafsky (i in.) 2001;
Koufman 1991; Koufman (i in.) 2002; Wierzbicka (i in.) 2003; Zalesska-Krgcicka
(i in.) 2003]. Wedtug roznych autordw czgstos¢ wystgpowania choroby refluksowe;j
z objawami laryngologicznymi szacuje si¢ na ok. 10% [Koufman 1991; Zalesska--
Krecicka (i in.) 2003].

Stwierdzono, ze struktury gardia i krtani sa ok. 100 razy wrazliwsze na tresé
zoladka niz przetyk [Avive (i in.) 2000]. Blona $luzowa przelyku wyposazona jest
w gruczoty produkujace Sluz, wytwarza takze prostaglandyny, czynniki wzrostu
nabtonka, polipeptydy ochronne, jak rédwniez potykang sling jako ochrong przed
kwasna trescia i pepsyna z zotadka. W przeciwienstwie do tego blona $luzowa drég
oddechowych nie jest wyposazona w takie elementy ochronne, jak btona §luzowa
przetyku. Nietypowe objawy choroby refluksowej moga sprowadzi¢ pacjentow do
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otolaryngologa. Pacjenci ci moga zgtasza¢ sie z dolegliwo$ciami odczuwanymi np.
w uszach, gardle, krtani czy ptucach. Czasami zdarza sig, ze schorzenie ucha gardta
czy krtani leczy sie doraznie zachowawczo $rodkami farmakologicznymi.
Dziafania te nie zawsze prowadzg do petnego wyleczenia. Uzyskuje sie ZAZWYCZa]
krotkotrwata poprawe, ale czesto bywa, ze problem powraca. Ustalenie wiasciwej
etiologii schorzenia zapewnia trwaly efekt leczniczy. W GERD stwierdza sie takze
zaburzenia ruchomos$ci zotadka oraz dysfunkcj¢ zwieracza dolnego przetyku.
W L};P;;!ﬁchodzi gtownie do zaburzenia pracy zwieracza gornego przetyku [Kouf-
man .

II. CEL PRACY

.Celem pracy bylo ustalenie czg¢stodci wystepowania roznych objawéw laryngo-
logicznych u pacjentéw z chorobg refluksowg, przetyku.

III. MATERIAL I METODA

Materiat w pracy stanowito 20 pacjentéw w wieku od 22 do 74 lat ($rednia
V\:’ieku: 53 lata). Wsrdd nich byto 18 kobiet i 2 mezezyzn. Wszyscy pacjenci zglosili
si¢ do otolaryngologa z powodu dolegliwosci uszu, gardta i krtani. Objawy subiek-
tywne zglaszane przez pacjentéw odpowiadaly cechom przewlekiego stanu zapal-
nego trabek stuchowych (ktucia, petnosé, zatykanie, okresowy bol uszu, réznego
tyg f?nomeny szumowe, pogorszenie slyszenia), przewleklego zapalenia gardla
i krtani.

U kazdego pacjenta przeprowadzono nastgpujace badania: wywiad, badanie
lar.yngologiczne, badanie endoskopowe nosogardta (fiberoskopia) i krtani. Przy
zbieraniu wywiadu autorzy postuzyli si¢ odpowiednio sporzadzona ankieta, ktora
pozwolila usystematyzowa¢ informacje dotyczace dolegliwosci uszu, gardta, krtani
i uktadu pokarmowego. W przypadku pacjentow z dolegliwo$ciami usznymi wyko-
nano audiometrig tonalng i impedancyjna. Przeprowadzono réwniez takie badania
Jak: 24-godzinng pH-metri¢ i/lub zdjecie Rtg przetyku z kontrastem i/lub gas-
troskopig i /lub orzeczenie gastrologa o chorobie refluksowej przetyku.

IV. WYNIKI

. Doleg.liwos’ci ze strony uszu stwierdzono u 17 badanych. W tab. 1 przedsta-
wiono najczgstsze dolegliwosei w obrebie uszu. U 14 pacjentow dolegliwosci ze
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strony uszu byly jednostronne. U 8 (40%) badanych udato si¢ ustali¢ $cisty zwiazek
dolegliwosci ze strony jednego ucha ze spaniem na tym samym boku.

Tab. 1. Najezestsze dolegliwosci zgtaszane w obrebie uszu u badanych pacjentéw (w procentach)

Najczestsze dolegliwosci w obrebie uszu Liczba pacjentéw %
Uczucie petnodci w uszach (przytykanie, zatykanie uszu) 15 75
Roéznego rodzaju fenomeny szumowe 11 55
Pogorszenie stuchu 10 50
Okresowy bél w uszach 9 45
Khicia w uszach 8 40
Autofonia 2 10

W audiometrii tonalnej uzyskano u 6 pacjentéw umiarkowany Eifedos{uch prze-
wodzeniowy, u 4 umiarkowany niedostuch mieszany. W audiometrii impedancyjnej
dla 20 uszu otrzymano tympanogramy: typu C w 10 uszach, typu A w 7 uszach

i typu B w 3 uszach. N ‘ '
U wszystkich osob stwierdzono dolegliwoéci ze strony gardta i krtani.

Najczestsze dolegliwosci z tych okolic przedstawiono w tab. 2.

Tab. 2. Najczgstsze dolegliwosci zgtaszane w obrgbie gardia i krtani u badanych pacjentow
(w procentach)

Najczestsze dolegliwosci w obrebie gardta i krtani Liczba pacjentéw %
Przewlekle zaburzenie glosu (chrypki, najczgsciej poranne) 11 55
Chrzgkania, czyli ,,czyszezenie gardta i krtani” 8 40
Uczucie przeszkody, ciala obcego w gardle 8 40
Suchosci w jamie ustnej i gardle 7 35
Chroniczne stany zapalne gardia 6 30
Chroniczne, nawracajace stany zapalne krtani : ?(5)

Przewlekly kaszel

W badaniu za pomoca videofiberoskopii stwierdzono u 13 badanych obrzqk
i zaczerwienienie blony $luzowej wokot ujécia gardlowego trabki S:fUChOWt‘.':‘],
zmniejszajace $rednicg $wiatta ujscia gardtowego trabki. W ocenie fazy'otwarm‘e.x
ujécia gardtowego trabki shuchowej stwierdzono u 15 badanych. za.bur'zemg fun'kcy
mieéni bioracych udzial w otwarciu trabki: dzwigacza podmeblema: mlgkk}ego
(LVP) i napinacza podniebienia migkkiego (TVP). 11 badanyf:h .ml'a{o zmiany
zapalne w obrebie tylnego odcinka krtani w postaci zaczerwienienia, ObI‘Zlell
nalewek, przerostu spoidfa tylnego oraz zaczerwienienia CZQ.S’C‘I m1?dzycm?Qstnej
faldow gtosowych. U 8 badanych stwierdzono nadmiar wydzieliny sluzowej w no-
sogardle, gtéwnie umiejscowionej w obrgbie ujs¢ gard{owyc.h trabek s{uchowyc.h.
W tab. 3 przedstawiono rodzaj i liczbg nieprawidtowosci stwierdzonych w badaniu
przedmiotowym u badanych pacjentow.
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Tab. 3. Rodzaj i liczba nieprawidlowosci stwierdzonych w badaniu przedmiotowym
u badanych pacjentéw (w procentach)

Nieprawidfowosci stwierdzone w badaniu ORL . Liczba - o, —‘
nieprawidtowosci
Zaburzenia czynno$ci migsni otwierajacych ujscia 15 75
gardlowe trabek stuchowych (LVP, TVP)
Obrzgk btony sluzowej wokét ujseia gardtowego trabki 13 65
stuchowej
Obfita wydzielina §luzowa w nosogardle 8 40
Przerost blony sluzowej nosogardta 6 30
Zaczerwienienie blony $luzowej gardta 10 50
| Tylne zapalenie krtani (Laryngitis posterior) 11 55

Z wywiadu przeprowadzonego u badanych wynika, ze u wszystkich oséb wy-
stepowaly dwa, trzy lub wigcej objawdw ze strony gardla i krtani, charakterysty-
cznych dla LPR.

V. DYSKUSJA

Grupa badanych pacjentéw zostata wyselekcjonowana celowo dla potrzeb
niniejszej pracy i charakteryzowata si¢ tym, ze pacjenci mieli dolegliwosci ze
strony uszu i wieloletnia chorobg refluksowa przetyku. Dane z literatury wskazuja
na czgstos¢ wystepowania choroby refluksowej wynoszaca 10% [Koufman 1991;
Zalesska-Krecicka (i in.) 2003].

Z dotychczasowych doswiadczen klinicznych lekarzy Kliniki Foniatrii IFPS
wynika, ze odsetek pacjentéw z powiklaniami laryngologicznymi powstatymi
w wyniku GERD jest znacznie wigkszy od dotychczas podawanego w literaturze.
Oznacza to, ze waga tego problemu jest duzo wieksza, niz dotychczas przy-
puszczano. Interesujacym zagadnieniem z laryngologicznego i foniatrycznego
punktu widzenia jest ocena czgstosci wystepowania dolegliwosci laryngolo-
gicznych u pacjentéw z chorobg refluksowa przetyku. Ocena tego problemu byta
zasadniczym celem niniejszej pracy. W grupie 0s6b objetych badaniami najwiecej
byto pacjentéw ze zmianami w obrebie nosogardla (tab. 3). Byly to zaburzenia
w funkcji migsni otwierajacych trabki stuchowe oraz zmiany zapalne w obrebie
uj$¢ gardtowych trabek. U ponad potowy pacjentéw stwierdzono charakterystyczne
zmiany LPR w tylnym odcinku glo$ni. Do zmian tych nalezy obrzek i zaczerwie-
nienie nalewek, przerost blony $luzowej spoidia tylnego oraz zaczerwienienie
faldow glosowych w czeéci miedzychrzestnej [Belafsky (in.) 2001; Wierzbicka
(1 in.) 2003; Zalesska-Krecicka (i in.) 2003]. Sposrod zgtaszanych dolegliwoscei ze
strony krtani najwigcej pacjentéw skarzylo sie na zaburzenia glosu w postaci
nawracajacej chrypki, uczucia przeszkody w gardle i potrzeby chrzakania. Opisane
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dolegliwosci ze strony krtani i gardfa przedstawiono w tab. 2, natomi_ast ze strfm;,{
uszu w tab. 1. Do najczestszych dolegliwosci uszu nalezato uczucie zatkama_l
petnosci odczuwane w uszach. Polowa pacjentow zg}as‘zaia. r6znego rOf:lz.aJu
fenomeny szumowe i pogorszenie stuchu. Z V\_rywia'du wynika, ze dolegliwosci ze
strony uszu pojawily si¢ znacznie pdzniej niz objawy ze strgny uktadu poke]xr-
mowego, gardia i krtani. Objawy uszne trwaty w ba(?anej grupie od roku do 6 a‘F
(Srednia: 3 lata). Potowa pacjentéw potrafita wskazac,‘ ze ob]aw‘y uszne w polstam
klucia, bolu, zatykania, pogorszenia stuchu zaostrzaly sig, gdy pojawiaty sig oE’);:'ctwy
ze strony uktadu pokarmowego charakterystyczne dla GE-RD. W dolegllW9301ach
usznych zwraca rowniez fakt, ze u 14 pacjentow (70%) objawy.usz‘ne b?f%y Jedno:?-
tronne. Z wywiadu wynika, ze dolegliwosci ze strony uszu pojawily si¢ znacznie
pbzniej niz objawy ze strony ukfadu pokarmowe'g'o. - ' -
Autorzy niniejszej pracy pragng podkreslic, ze czasami podobne objawy
subiektywne moga mie¢ rézna etiologie, zwlaszcza w tych przypa-dka(.:h, g(.iy lecze—_
nie dorazne choroby nie przynosi oczekiwanego rezultatu. Pacjenci byl'1 leczen}
réznymi érodkami farmakologicznymi (inhibitorami pompy protopowe], !eka{ru
zobojetniajacymi kwasna tres¢ zotadka) srednio przez 2 miesigce. \.M.elu pacjentéw
stosowalo odpowiednig dietg, ktéra w znacznym stopniu zmmejszyla napady
dolegliwosci. Jak podaja niektorzy autorzy, leczenie LPR wymaga zw1ka?0r%ych
dawek lekoéw (zwykle Omeprazolu w dwéch dawkach do.bowych przez 6 miesigcy
[Amin (i in.) 2001], cho¢ sg i przeciwnicy takiego leczenia [Bough (i in.) 19?5].

Wirdd badanych pacjentéw 40% oséb stwierdzito, -Ze sto_sow'an}e lecz-eme f,ar-
makologiczne inhibitorami pompy protonowej, 1ekfm_n zobo_]qtmgjap}’fn}] kwasna
tre$¢ zotadka oraz odpowiednia dieta i zwyczaje Zmnie] szyty doleghwo?.m ze strony
uktadu pokarmowego, gornych drég oddechowyc.h i uszu. Jak podaja Zalesska-
-Krecicka i wspdlautorzy, poprawa samopoczucia i zapisu ’pI-.I-metrycznego po le-
czeniu nastapita u 88,6% pacjentéw. Tak rozbiezne wyniki sv‘\nadczaf o braku )ed.no-
litego schematu leczenia. Warto wigc kontynuowaé badania w 1_<1erunlfu zwigk-
szenia skutecznosci leczenia farmakologicznego u pacjentow z objavya:m.l laryngo-
logicznymi w wyniku przebiegu choroby refluksowej przellyku. N’lr!lejsza praf:a
zostata wykonana wérdd stosunkowo matej pod Wzgiqdem‘ l1czebno§c1 grupy osctb
i bedzie kontynuowana, aby byto mozliwe przepr.ox'zve-ldze.me szczegolowy?h analiz
statystycznych, ktore potwierdza poczynione w niniejszej pracy obsejrwa’qe.

W praktyce laryngologicznej postgpowanie dlagnostyczpe u pacjentéw z doie-'
gliwo$ciami laryngologicznymi i podejrzeniem wyst@ppwama chorol?y reﬂuksov.vej
przelyku powinno si¢ rozszerzy¢ o badania potwierdz:fg'atce tg etlol_oglg. Wy!mnuj ac
badanie fiberoskopowe nosogardta, warto powigkszy¢ je o badanie gar.dia 1.krta'r11.
Wowezas lekarz moze otrzymac szersza informacje w przypadku podejrzenia etio-
logii choroby refluksowej przetyku.
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Na podstawie uzyskanych wynikéw sformutowano nastepujace wnioski:

1. U kazdej osoby z choroba refluksowej przetyku leczong niesystematycznie
stwierdzono typowe zmiany w obrebie gardla i krtani.

2. U wigkszosci badanych pacjentow z wieloletnig chorobg refluksows moze
réwniez dochodzi¢ do zmian w obrebie uj$é gardtowych trabek.

3. Z uwagi na fakt, ze w duzej liczbie przypadkéw (85%) wystepowata koincy-
dencja objawéw ze strony gardla i krtani oraz uszu, diagnostyke audiologiczng
powinno si¢ poszerzy¢ o badanie endoskopowe nosogardta, gardta i krtani.
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