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DIAGNOSTYKA - ZWIASTUN KSIAZKI

Laryngopharyngeal Reflux LPR

S UMMARY

Laryngopharyngeal reflux (LPR), being a distinct nosological unit, is a special
form of gastroesophageal reflux disease (GERD), in which liquid and gaseous
gastric contents enter the upper part of the respiratory system and the
alimentary tract. It results in damage to the delicate respiratory epithelium,
caused by refluxed components, mainly pepsin and hydrochloric acid. The
symptomatology of LPR includes numerous unspecific symptoms originating
from the pharynx and larynx such as: voice disturbance, throat clearing,
cough, postnasal drip, the sensation of something sticking in the throat, sore
throat and swallowing disturbances, among others. Over the last 30 years, no
gold standard has been established for diagnosing LPR. Since 2009, the
minimally invasive 24-hour pharyngeal pH-metry, which employs a probe
developed specifically to operate in this environment, has been introduced
into practice. Practical aspects of this tool have been presented in the book “
Refluks krtaniowo-gardiowy - Laryngopharyngeal reflux, LPR " PZWL 2013. In
the chapter focused on treatment, recommendations for lifestyle, diet and
pharmacotherapy have been discussed. Also the indications, complications
and the efficacy of anti-reflux surgery have been considered. To diagnose
LPR, the doctor has to be fully conversant with differential diagnostics in
otolaryngology, allergology, pulmonology and gastrology. Therefore, this
monograph is addressed mainly to doctors representing the above specialties.
If this paper contributes to the better understanding of the essence of this
disease, by presenting objective diagnostic tools, making it possible to offer
reasonable therapy, improving, even to the slightest extent, the quality of life
of patients, its goal will have been accomplished.

Refluks krtaniowo-gardtowy — LPR (Larygopharyngeal Reflux) bedac
odrebng jednostka nozologiczna, jest szczegdlng postacia refluksu
zoladkowo-przetykowego — GERD (Gastroesophageal Reflux Disease),
w ktérej ptynna i gazowa tres¢ zolgdkowa przedostaje sie do gérnego
odcinka uktadu oddechowego i przewodu pokarmowego. Powoduje to
uszkodzenie wrazliwego nabtonka oddechowego przez sktadniki
refluksatu, gtéwnie pepsyne i kwas solny. Symptomatologia LPR
obejmuje wiele nieswoistych objawéw podmiotowych ze strony gardia i
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krtani miedzy innymi takich jak: zaburzenia gltosu, chrzgkanie, kaszel,
sptyw wydzieliny nosowej do gardia, uczucie przeszkody i béle gardta,
zaburzenia potykania. Przez ponad 30 lat nie wypracowano ztotego
standardu diagnostycznego do rozpoznania LPR. W 2009 wprowadzono
do praktyki matoinwazyjna, 24-godzinng pH-metrie gardia oparta na
sondzie opracowanej specjalnie do pracy w tym srodowisku. W
publikaciji ,,Reflux krtaniowo-gardtowy, Laryngopharyngeal Reflux”,
PZWL 2013 przedstawiono praktyczne aspekty wyzej wymienionego
badania oraz inne metody diagnostyczne takie jak: wielokanatowa
impedancja wewnatrzprzetykowa oraz badanie biomarkeréw LPR miedzy
innymi pepsyny, bilirubiny. W rozdziale dotyczacym leczenia omoéwiono
zalecenia modyfikacji stylu zycia, diety, farmakoterapii. Oméwione sg
takze wskazania, powikfania oraz skutecznos¢ chirurgii antyrefluksowe;.
Postawienie rozpoznania LPR wymaga od lekarza duzej znajomosci w
diagnostyce réznicowej z zakresu otolaryngologii, alergologii,
pulmonologii, gastrologii. Dlatego tez monografia ta jest skierowana
gidownie do lekarzy tych specjalnosci. Jezeli ksigzka ta przyczyni si¢ do
lepszego zrozumienia istoty tej choroby poprzez przedstawienie
obiektywnych narzedzi diagnostycznych pozwalajgcych na racjonalng
terapie, poprawiajac cho¢ najmniejszym stopniu jakosé zycia
pacjentéw, to jej cel zostanie spetniony.

Dymek A.: Refluks krtaniowo — gardtowy. Alergia, 2012, 4: 21-25

W ostatniej dekadzie prewalencja refluksu zotgdkowo-przetykowego - GERD,
wystepujgcego w populacji ogdlnej co najmniej raz w tygodniu, zwiekszyta sie 0 47%.
Wzrosta takze ilos¢ wszystkich objawéw refluksu 0 30% (z 31,4% do 40,9%), a
prewalencja ciezkich postaci tej choroby zwiekszyta sie 0 24% (z 5,4% do 6,7%) Sa to
dane epidemiologiczne z programu HUNT(1).

Omawiania refluksu krtaniowego-gardtowego nie mozna oderwac od problematyki
refluksu zotgdkowo-przetykowego. Kazdy pacjent z LPR musi mie¢ GERD w postaci
objawowej lub bezobjawowej. Nie kazdy pacjent z GERD ma LPR. Okoto 50% pacjentéw
z LPR nie ma typowych objawow klinicznych GERD. Te dwie blizniacze, scisle powigzane
jednostki chorobowe, rdznig sie miedzy sobg: patomechanizmem, symptomatologig.
Rézne sg tez narzedzia diagnostyczne i algorytmy terapeutyczne. Objawy refluksu
krtaniowo-gardtowego sg przyczyng zgtaszania sie pacjentow do poradni
laryngologicznych, alergologicznych, pulmonologicznych i gastrologicznych. (Tab. 1)

Tabela 1 Reflux Symptoms Index/ Wskaznik objawow refluksu (RSI)

Jak bardzo w ciggu ostatniego miesigca dotyczyt Ciebie ten ||0 = nie wystepowat
problem problem

Zakresl| odpowienig cyfre
5 = ciezki problem

1./|Chrypka lub inne problemy gtosowe o |1 |2 |3 |4 |5
2./|Chrzgkanie 0o |1 |2 |3 |4 |5
Il i
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3./|Uczucie nadmiaru $luzu lub sptyw sluzu do gardta o In |12 |8 |4 |5

j Trudnosci z potykaniem pokarmow, ptyndéw lub tabletek o In |12 |3 |4 |5

: Kaszel po jedzeniu lub po potozeniu sie o In |12 |8 |4 |5

; Dusznosci 0o |1 |2 |3 |4 |5

j Kaszel dokuczliwy, irytujacy o n |12 |8 |4 |5

: Uczucie przeszkody w gardle, uczucie o In |12 |8 |4 |5
»ScCiSnietego gardta”

: Zgaga, bol w klatce piersiowej, niestrawnosc, o |1 (|2 |3 |4 |5
uczucie kwasu w gardle

i SUMA

Refluks krtaniowo-gardtowy — LPR (Larygopharyngeal reflux) moze przebiegac z
klasycznymi objawami refluksu zotgdkowo-przetykowego tj. ze zgagq lub/i zarzucaniem
tresci zotgdkowej (regurgitacjg) oraz bez nich. Nieswoisto$¢ objawéw wymaga od lekarza
duzej czujnosci w diagnostyce roznicowej. Te same objawy mogg wystepowac w
chorobach infekcyjnych, alergicznych, nowotworowych uktadu oddechowego i przewodu
pokarmowego. Wymaga to wielokrotnie interdyscyplinarnego wysitku diagnostycznego. W
europejskim projekcie ProGERD w grupie 6215 pacjentéw z aktywnym GERD
udokumentowano pozaprzetykowe objawy choroby (w tym LPR) u 32.8%(3). Prewalencja
"czystej postaci” LPR jest nieznana z powodow niedoskonatosci warsztatu
diagnostycznego. Dane z USA zaktadaja, ze 20% dorostej populaciji cierpi na to
schorzenie. Nawet gdyby byty przeszacowane to i tak “cichy refluks”, to jest LPR bez
objawéw klinicznych GERD jest najczestszg chorobg obejmujgcg zaréwno ukfad
oddechowy i przewod pokarmowy.

Patomechanizm LPR

Jak w kazdej chorobie patogeneza jest wypadkowg czynnikéw protekcyjnych oraz
czynnikdw wywotujgcych/zaostrzajgcych, przedstawionych na rycinie 1 i 2 w monografii
,Reflux krtaniowo-gardtowy, Laryngopharyngeal Reflux” (4). Fakt, iz refluksy o tym samym
pH i tej samej dtugosci trwania mogg powodowac rézne stopnie uszkodzenia tkanek
gardfa i krtani u réznych pacjentow z LPR przemawia za koniecznoscig poszukiwania
lokalnych mechanizmoéw obrony antyrefluksowe;j.

Podstawowym czynnikiem protekcyjnym jest slina, bedgca kompozycja sktadnikow
organicznych takich jak biatko, glikokoniugaty, prostaglandyny E, naskérkowy
czynnik wzrostu — EGF (Epithelial Growth Factor) i sktadnikéw nieorganicznych
obejmujacych dwuweglany i niedwuweglany.
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Jest to rutynowo stosowane na Swiecie przesiewowe narzedzie diagnostyczne do
wykrywania LPR-u. W celu zwiekszenia wartosci predykcyjnej dodatniej punkt odciecia
skali RSI powinien wynosi¢ 13.

Dominacja poszczegolnych objawéw LPR-u zalezy miedzy innymi od tego do jakiego
specjalisty udat sie pacjent po pomoc.

U laryngologa pacjent skarzy sie gtéwnie na: przymus chrzagkania, chrypke, uczucie
sptywu wydzieliny w gardle, uczucie przeszkody w gardle.

U alergologa, pulmonologa na przewlekly kaszel i dusznosci.
U gastrologa dominuja objawy: zgagi, regurgitacji, bolu w klatce piersiowej (8).

W badaniu fizykalnym brak jest patognomonicznego dla LPR obrazu gardta i krtani. To
zdanie jest powtarzane w wielu pracach. Tym niemniej pewne obrazy patomorfologiczne
sg czesciej zwigzane z LPR niz z innym schorzeniem.

Zmiany chorobowe w przebiegu LPR-u mogg by¢ subtelne i fatwe do przeoczenia wtedy,
gdy laryngolog jest nastawiony wytgcznie na tak zwang "czujnosc onkologiczng".

W 2001 Belafsky wraz z wsp. stworzyt RFS /Reflux Finding Score/ 8 elementowg skale
objawow patomorfologicznych LPR w badaniu laryngoskopowym (9).

W skali RFS wyniki mogg by¢ w przedziale 0-26. Autorzy na podstawie pH—metrii
przetyku okreslili, ze z 95% pewnoscig pacjenci z warto$cig RFS powyzej 7 majg - LPR.

Do najczesciej rozpoznawanych zmian zapalnych w krtani w refluksie krtaniowo-
gardiowym nalezy przekrwienie tylnego odcinka krtani potgczone czasami z
przerostami sluzéwki w spoidle tylnym krtani oraz obecnoscia gestego sluzu (Fot.
1).

pH-METRIA GARDLA

Dx-pH System Restech™ (Fot. 2) jest innowacyjnym rozwigzaniem pH-metrii gardta
umozliwiajgcym rozpoznanie oraz monitorowanie pozaprzetykowych manifestacji GERD-
u.

Innowacyjnos¢ technologiczna polega na opracowaniu antymonowej sondy mierzgcej pH
co 0.5 sek. w czasie rzeczywistym zaréwno w srodowisku ptynnym jak i gazowym.

Sonde zaktadamy przez jame nosowa, przez przewod nosowy o lepszej droznosci.
Koncéwka sondy wyposazona w migajgcg diode jest umieszczana na wysokosci jezyczka
(Fot. 3). Sonda jest bardzo dobrze tolerowana. Nie przeszkadza w przyjmowaniu positkdw
i artykulacji. Po zatozeniu sondy pacjent udaje sie do domu. Jest proszony, aby jego rytm
dobowy i preferencje dietetyczne byty jak najbardziej typowe dla niego.

Nowatorstwo metody polega na stworzeniu prostego w obstudze elektronicznego
dzienniczka objawéw. Pacjent wprowadza do niego dane dotyczgce swoich objawow
chorobowych: zgagi, kaszlu. Pacjent rejestruje rowniez moment rozpoczecia i
zakonczenia jedzenia oraz zmiany pozycji ciata z pionowej na poziomg. Dane te
pojawiajg sie na wykresie pH-metrii 24 lub 48 godzinnej (Fot. 4). Badania u zdrowych
bezobjawowych ochotnikow wykazaty, ze pH 5.5 jest najlepszym punktem progowym do
wykrycia patologicznej kwasowej ekspozycji w gardle w pozycji pionowej. Prawidtowe pH
w gardle jest znaczgco obnizane w czasie snu. Dlatego w badaniach na zdrowych,
bezobjawowych ochotnikach okreslono najlepszy punkt progowy dla fazy snu pH-4.5.
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Metoda ta wykazuje duzg swoisto$¢ przy jednoczesnym ograniczeniu wynikéw fatszywie
dodatnich. U pacjentéw z objawami sugerujgcymi LPR, u ktérych pH-metria gardta byta
prawidtowa w czasie snu sugerowana jest zmiana punktu odciecia pH na 5.0. Pozwala to
zmaksymalizowa¢ czutos¢ przy ograniczeniu wynikow fatszywie ujemnych. Za pomocag
oprogramowania, aparat Dx-pH System Restech™ oblicza procent czasu ponizej progu
kwasowej ekspozycji w gardle, ilos¢ takich zdarzen (spadkow pH), dtugos¢ trwania tych
zdarzen (w minutach). Te trzy wartosci sg uzywane w skali Ryana (Ryan Composite
Score®), ktdéra pozwoli na koncowg interpretacje wynikéw (10).

ﬂ Wideolaryngoskopia — ciezka postac¢ LPR, RFS -11

Gesty Sluz

Sredniociezki
przerost spoidta
tylnego,

Rozlane przekrwienie i
obrzek btony sluzowej

krtani

Slina warunkuije integralno$é btony $luzowej catego przewodu pokarmowego. U ludzi
zdrowych pH sliny wynosi okoto 8. U pacjentow z LPR stwierdzono zmniejszong objetosc
$liny i obnizone pH w przedziale 7-7.5. Skutkuje to zmniejszong zdolnoscig sliny do
rozcienczania i neutralizacji refluksatow poprzez jony wodoroweglanowe (5). Ponadto u
pacjentow z LPR zarejestrowano w slinie obnizony poziom naskorkowego czynnika
wzrostu- EGF, w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Biatko to odgrywa kluczowg role w
procesach naprawczych i regeneracyjnych nabtonka (6).

Pepsyna, pierwszy enzym proteolityczny w przewodzie pokarmowym jest syntetyzowana
tylko w zotadku. Aktywnos$¢ enzymatyczng utrzymuje tylko w srodowisku kwasnym i
stabokwasnym — do pH 6.5. Wiele badan potwierdza, iz moze by¢ uwazana za biomarker
refluksu krtaniowo-gardtowego. Jest wykrywana w poptuczynach zatok przynosowych
oraz w wysiekach ucha srodkowego (Rozdziat Diagnostyka — monografia).

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 5/11



10.08.2017 Podglad tresci

a Dx-pH System Restech™

U pacjentéw z GERD/LPR udowodniono obnizony prog wrazliwosci na bodzce
mechaniczne w obrebie gardta i krtani w poréwnaniu z osobami zdrowymi.
Prowadzi¢ to moze do mikro i makroaspiracji refluksatem indukujac kaszel (7).
Patomechanizm kaszlu i skurczu oskrzeli w przebiegu GERD/LPR zostatl opisany w
rozdziale astma refluksowa (4).

Do anatomiczno-czynnosciowych barier zapobiegajacych GERD/LPR nalezy:

» lgcze zotgdkowo-przetykowe (ryc. 3,4,5 w monografii) (4),
e oczyszczanie i motoryka przetyku,
e czynno$¢ gornego zwieracza przetyku.

Kluczowg role w patogenezie refluksu odgrywajg wydtuzone okresy przejsciowych
relaksacji zwieracza dolnego przetyku/ Transient Lower Esophageal Sphincter
Relaxations- TLESR-s/

Zwieracz dolny przetyku nie jest jednorodng strukturg anatomiczng. Jest ztozonym
pojeciem anatomiczno-czynnosciowym warunkujgcym integracje wewnetrznej bariery
antyrefluksowe.

Diagnostyka

W 2002 roku Belafski, Postma i Koufman wprowadzili zwalidyzowang skale objawéw
refluksu — RSI (Tab. 1) (2).
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ﬂ Umieszczenie sondy w gardle srodkowym

Test diagnostyczny z inhibitorami pompy protonowej (IPP)

Jest szeroko stosowany jako diagnostyczno-lecznicze postepowanie w celu
potwierdzenia obecnosci GERD. Polega na zleceniu inhibitora pompy protonowej (IPP) w
dawce 20-40 mg przez okres 7-14 dni. Ustgpienie objawow refluksowych lub ich
ztagodzenie ma przemawiac za obecnoscig tej choroby. Ze wzgledu na roznice w
patomechanizmie oraz obrazie klinicznym test ten ma ograniczong warto$¢ w diagnostyce
LPR. W metaanalizie Qadeer i wsp. ocenili 8 badan randomizowanych z zastosowaniem
IPP, u pacjentow z podejrzeniem LPR. Zastosowano IPP u 195 pacjentéw, u 149 placebo.
Wyniki tego badania sg zaskakujgce. Wskaznik odpowiedzi na leczenie w grupie |IPP
wynosit 50%, a w grupie placebo 41% (11). Podobne wyniki byty w randomizowanym
badaniu z zastosowaniem esomeprazolu versus placebo u pacjentéw z LPR. Po 16
tygodniowym leczeniu dobra odpowiedz na leczenie w grupie IPP byta 14,7%, a w grupie
placebo 16,0%. Ponadto w badaniu laryngoskopowym nie stwierdzono réznic pomiedzy
tymi grupami w zakresie takich objawéw jak: przekrwienie i obrzek btony Sluzowej (12).

Badania te nakazujg duzg ostroznos$¢ w jednoznacznej ocenie testu z uzyciem IPP. Krotki
okres terapii antyrefluksowej oraz niskie dawki lekéw IPP sg przyczynami stabej
odpowiedzi na leczenie w grupie LPR. Ponadto potwierdzono znacznie wyzszy
compliance w leczeniu farmakologicznym w grupie pacjentéw z potwierdzonym pH-
metrycznie refluksem w poréwnaniu z grupa, u ktérej wigczono leczenie tylko na
podstawie objawow (13).

W zatgczonej tabeli numer |l zestawiono zalety i korzysci oraz wady i ograniczenia
wspotczesnych metod diagnostyki refluksu krtaniowo-gardtowego (4).
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Tabela 2 Zalety i wady i ograniczenia wspoétczesnych metod diagnostyki
refluksu krtaniowo-gardtowego (4)

Metody diagnostyczne w rozpoznawaniu LPR

wady, ograniczenia

wideofaryngolaryngoskopia

Brak swoistago obrazu dla LPR
Mozliwosé nadrozpoznan LPR

krtanii gardta dolnego

Kompleksowa jednoczasowa wizualizacja
Mie wymaga sedacji

pH metria przetyku

Relatywnie inwazyjna j
Zioty standart w rozpoznaniu GERD Nie mierzy pH wfazie garowej

Miska czutosc w rozpoznaniu LPR | punkt
odciecia pH ponizej 4)

pH metria gardta Restech l

Pomiar pH w poblizu refluksowegeo uszkodzeni |

tkanek w fazie plynnej i gazowej |
dnie wysoka cena jednorazowe
tatwosc wykonania vesle sondy J j |

Ambulatoryiny tryb badania -

wielokanatowa pH-metria impedancyjna l

Pomiar refluksu kwasnego i niekwasnego w
fazie plynnej i plynno- gazowej

ocena ruchdw bolusa pokarmowego

Relatywnie inwazyjna
Nieznane znaczenie w LFR

[ A= B .

Biomarker : Bilirubina

L i

tatwosé wykonania
Nieinwvaryjnoic Nie wykrywa refluksu kwasnego
Tryb ‘amhulaturgil_w Wymaga modyfikacji diety
Dobra karelacja z obecnodcia kwasdw Nieznane znaczenie w LPR

iotciowych

Ezofagogastroskopia

Wykluczenie procesow zapalno-
rozrostowych

Wyrézniamy zespoty objawéw mogace mie¢ zwigzek z GERD/ LPR:

staba czutosd | swoistoSC w rozpoznaniu LPR
Wzgledna inwazyjnosdé
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* o prawdopodobnym zwigzku przyczynowo-skutkowym: przewlekte zapalenie
krtani, astma, przewlekly kaszel.

e 0 mozliwym zwigzku przyczynowo-skutkowym: przewlekle zapalenie btony
sluzowej nosa i zatok, nadzerki zebowe, przewlekle nieswoiste zapalenie
gardia, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, obturacyjne bezdechy nocne -
przedstawiono w odpowiednich rozdziatach monografii (4).

Strategia leczenia GERD/LPR

Niedostrzeganie réznic w schematach leczenia LPR i GERD, moze byc¢ przyczyng
niepowodzen terapeutycznych w refluksie krtaniowo- gardtowym.

Pozaprzetykowe manifestacje GERD wymagajg bardziej wyrafinowanych metod
diagnostycznych dostarczajgcych obiektywnych dowoddw obecnosci tego refluksu i
oceny odpowiedzi na leczenie u indywidualnych pacjentéw.

Przestawiony autorski algorytm terapeutyczny (Tab. 3) zostat utworzony na podstawie
warsztatu diagnostycznego opartego na pH-metrii gardta, skali RS| oraz RFS oraz na
podstawie rekomendacji konsensusu (14) i zalecen Amerykanskiej Akademii
Otolaryngologii, Chirurgdw Glowy i Szyi (15) dotyczgcych leczenia LPR (14, 15).

Tabela 3 Algorytm diagnostyczno- terapeutyczny LPR
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modyfikacja
Przed podjeciem leczenia /. stylu ycia

farmakologicznego \

RSI, RFS, pH-metria gardta prorefluksowych

| ETAP
EINELGIEIEIE!

4 miesiace

Poprawa w Brak poprawy w

RSI,

RFS,
pH metrii gardia

R5I

RF5’
pH metrii gardia

Il ETAP

Farmakoterapia
3 miesigce

.

Zmiana IPP
Wprowadzenie anty H2

Wprowadzenie prokinetykéw: baclofenu, itopridu,
Whorowadzenie sulfacratu

[ Brak poprawy ]

. koniecznoéc stalej farmakoterapii

Poszerzenie diagnostyki
Weryfikacja rozpoznania

Il ETAP

Ezofagogastroskopia
Manometria przetyku o
wysokiej rozdzielczosci

1. brak poprawy po leczeniu farmakologicznym
2. poprawa po leczeniu farmakologicznym lecz
czeste nawroty LPR po zakoriczeniu leczenia

Celem tego algorytmu jest przedstawienie ogoinych zasad postepowania z pacjentem

cierpigcym na LPR, a nie szczegdtow dotyczgcych dawkowania lekow.

Po ustaleniu rozpoznania nalezy wyeliminowaé¢ czynniki prorefluksowe, zmodyfikowac
diete i styl zycia zdajgc sobie sprawe z ograniczonej skutecznosci takiego postepowania.
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Nalezy raz jeszcze podkresli¢, ze ujemny wynik testu z inhibitorem pompy protonowe;j
czesto nie wyklucza LPR ze wzgledu na mate dawki IPP, krétkotrwatos¢ podawania lekow
oraz na niski stopien wspotpracy pacjentéw, u ktérych wdrozono leczenie antyrefluksowe
tylko na podstawie tego testu.

W przypadku poprawy po leczeniu farmakologicznym i czestych nawrotach objawéw LPR
po zakonczeniu leczenia oraz przy koniecznosci statego leczenia antyrefluksowego
nalezy rozwazy¢ zastosowanie laparoskopowej fundoplikaciji.

ﬂ pH-gram — LPR — objawy dzienne

—

Fdarzenia refluksows spadid
pH ponizef 5.5 w clagu dnia

Nalezy jeszcze raz podkresli¢, iz leczenie GERD/LPR powinno by¢ zindywidualizowane,
oparte na racjonalnych danych wynikajgcych z diagnostyki. a nie na podstawie
przestanek empirycznych.

Osobng czescig monografii jest rozdziat ,Kazuistyka”, w ktérym przedstawiono
reprezentatywne z punktu edukacyjnego opisy przypadkoéw wraz z wideolaryngoskopig
oraz interpretacjg pH-gramow(4).

Podsumowanie

Wspotczesna medycyna wymaga statej edukaciji lekarza i pacjenta. PH- metria gardta
potwierdza refluksowg przyczyne dolegliwosci pacjenta z zakresu gardta i krtani. Badanie
to motywuje pacjenta do podjecia wtasciwego leczenia i wytrwatosci w procesie
terapeutycznym. Ponadto obiektywizuje interwencje terapeutyczne.

PH-metria gardta powinna by¢ rutynowym narzedziem diagnostycznym w refluksie
krtaniowo-gardtowym.

Prace nadestano. 2012.12.04
Zaakceptowano do druku. 2012.12.07

Pismiennictwo dostepne w redakgji

Zamknij Drukuj
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