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pH-metria gardta w diagnostyce refluksu krtaniowo-
gardtowego (LPR)
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Pharyngeal pH monitoring for diagnosis of laryngopharyngeal
reflux (LPR)

S UMMARY

Respiratory and pharyngolaryngeal symptoms such as hoarseness, throat
clearing, chronic cough, postnasal drip, laryngospasm and asthma can occur
in patients suffering from laryngopharyngeal reflux (LPR). Typical symptoms
of GERD may not be present at all. There are no specific pathognomonic
clinical or pathological findings allowing for clear diagnosis of LPR. Until
recently, existing diagnostic tests lacked sufficient sensitivity and specificity
to confirm the diagnosis of LPR. The Restech Dx-pH measurement system is a
new, highly sensitive and non-invasive device for detection of acid reflux in
the posterior oropharynx. Advances in technology allow placement of the
probe in the pharynx to detect both liquid and gaseous reflux events.
Placement can be easily performed without the need for endoscopy and
manometry. The probe is well tolerated. It does not interfere with eating,
talking or sleeping.

U pacjentéw z typowa chorobg refluksowg przetyku (GERD) moga
pojawiaé sie objawy refluksu krtaniowo-gartowego (LPR) takie jak
chrypka, chrzakanie, przewlekly kaszel, sptyw wydzieliny do nosogardia,
laryngospasmus, astma. Moga wystepowac rowniez przy braku
typowego obrazu GERD. Nie ma swoistego obrazu klinicznego i
patologicznego refluksu krtaniowo-gardtowego. Testy stosowane
obecnie nie wykazywaty wtasciwej czutosci i swoistosci do
potwierdzenia rozpoznania. Dx-pH system Restech jest nowym,
wysokoczutym urzadzeniem do pomiaru kwasnego refluksu w tylnej
czesci gardta srodkowego. Umieszczenie sondy nie wymaga
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zastosowania endoskopii i manometrii. Zaawansowana technologia
pozwala na wykrycie incydentéw refluksowych w gardle zaré6wno w
srodowisku ptynnym jak i gazowym. Sonda jest dobrze tolerowana, nie
przeszkadza w jedzeniu, méwieniu i w Snie.

Dymek A.: pH -metria gardta w diagnostyce refluksu krtaniowo -gardtowego (LPR). Alergia, 2009, 3: 39-41

Refluks gardtowo-krtaniowy (LPR - laryngopharyngeal reflux) jest zespotem objawow
bedgcych przedmiotem zainteresowania laryngologéw, alergologoéw, pulmonologdw i
gastrologow. Moze przebiegac wraz z objawowym refluksem zotgdkowo -przetykowym
(GERD - gastroesophageal reflux disease) lub niezaleznie od niego.

Pacjenci z GERD poza typowymi objawami : pieczenia przetyku, regurgitacji, odbijania
kwasnym, epigastralgii majg sktonno$¢ do otytosci. Przewazajg u nich objawy w pozycji
lezgcej. W manometrii stwierdza sie u nich czesto zaburzenia motoryki przetyku.

TABELA 1 Objawy LPR (14)

Objawy ze strony gardia
1. Globus pharyngeus (globus sensation)
2. Przewlekte chrzgkanie
3. Bol
4. Uczucie suchosci w gardle
5. Uczucie sptywu wydzieliny po tylnej Scianie gardfa
6. Uczucie nadmiaru sluzu
7. Slinotok
umiejscowienie sondy Restech 8. Dysfagia
do pomiaru pH w gardle sSrodkowym
1. Chrypka
Objawy krtaniowe: 2. Przewlekty, nieproduktywny kaszel
3. Epizody dusznosci
1. Cuchnienie z ust
Inne objawy: 2. Nadzerki zeboéw
3. Kaszel po jedzeniu i zmianie pozycji ciata

U pacjentow z LPR w wiekszosci dominujg objawy dzienne (tab 1) , bez zgagi i
regurgitacji. Pacjenci ci nie majg zaburzen motoryki przetyku.

Objawy te nie sg swoiste do tego schorzenia i wymagajg od lekarza duzej czujnosci w
diagnostyce réznicowej. Te same objawy mogg wystepowaé w chorobach infekcyjnych,
alergicznych, nowotworowych gérnych i dolnych drég oddechowych oraz w schorzeniach
gastrologicznych.

Koufman w 2000 roku jako pierwszy rozroznit LPR i GERD. Uwaza sie, ze w praktyce
laryngologicznej powyzej 10% pacjentéw cierpi na LPR , a 50% pacjentéw z chrypkg ma
podtoze refluksowe (1). Wielu pacjentow z pozaprzetykowg manifestacjg czesto nie
skarzy sie na typowe dolegliwosci GERD .
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Symptomatologia LPR

Symptomatologia LPR jest wielonarzgdowa, dlatego, ze substratem anatomicznym tego
schorzenia jest tzw. ,przestrzen” nadprzetykowa (supraesophageal space). Najbardziej
typowe sg objawy dotyczgce gardta i krtani.

Zespot objawdw krtaniowo-gardtowych zostat wykorzystany przez Belafskyego (2), ktéry
stworzyt wskaznik nazwany od jego nazwiska - RSI (Belafsky Reflux Symptom Index)Tab.
3 (2, 14).

LPR moze by¢ przyczyng lub nasila¢: przewlekte zapalenie krtani, astme (3), POCHP,
przewlekle zapalenie zatok, przewlekte zapalenie wysiekowe uszu, przewlekte zapalenie
gardta, zespdt obturacyjnego bezdechu nocnego.

Réznicowanie LPR od GERD powinno by¢ zawsze przeprowadzane, ze wzgledu na
implikacje terapeutyczne tab. 2 (14).

Patomechanizm LPR

Refluks Zzotgdkowo-przetykowy (GERD)

jest to zdarzenie, w czasie ktérego
kwasna tresc¢ zotgdkowa a czasami
dwunastnicza przemieszcza sie do
przetyku i /lub gardta dolnego i krtani.
Refluks fizjologiczny jest krotkotrwaty,
wystepuje po positkach, nie towarzyszg
mu objawy chorobowe, nigdy nie
wystepuje w czasie snu. Refluks
patologiczny jest dlugotrwaty lub/i o
zwiekszonej czestotliwosci
wystepowania, pojawia sie bez zwigzku
czasowego z positkiem rowniez w
czasie snu. Refluks ten moze
powodowac zmiany patologiczne
przetyku z objawami lub bez nich oraz przebiegaé z objawami chorobowymi przy
"negatywnej " ezofagoskopii. Niewydolno$¢ zwieracza gérnego przetyku powoduje, ze
refluks zotgdkowo-przetykowy staje sie refluksem przetykowo-gardtowo-krtaniowym (LPR)
powodujgc objawy pozaprzetykowe. ( 4), tab1.

Patomechanizm tych objawow jest niejasny. Jedna z hipotez zaktada bezposrednie
uszkodzenie tkanek przez kwas solny i pepsyne. Druga opiera sie na neurozapalnym
odruchu poprzez nerw btedny (5).

Ze wzgledu na odrebnosci anatomiczne i czynnosciowe oraz rézne mechanizmy obronne
nabtonka oddechowego i nabtonka przetyku nawet pojedynczy, niewielki refluks
przetykowo-krtaniowy moze spowodowac uszkodzenia btony sluzowej gardta i krtani
prowadzgce do zapalenia utrzymujgcego sie kilka tygodni (6). Taki refluks w wiekszosci
przypadkow nie powoduje zmian patologicznych w btonie Sluzowej przetyku.
Powtarzajgce sie refluksy krtaniowo-gardtowe prowadzg do przewlektych zmian
obrzekowo-przerostowych w krtani (7). Ponadto uszkodzenie rzesek prowadzi do zastoju
Sluzu.

Od lat 90 poprzedniego wieku pojawiaty sie opisy wielu zmian, ktére mogty mie¢ zwigzek
z refluksem. Byly to miedzy innymi: zapalenia tylnego odcinka krtani, owrzodzenie
kontaktowe krtani, laryngospasmus, guzki fatdéw gtosowych, zwezenia podgtosniowe. W
2001 Belafsky zestawit najbardziej typowe zmiany w krtani w obrazach laryngoskopowych
RFS(reflux findings score) (7). W jego ocenie warto$¢ punktowa powyzej 7 wskazuje w
95% na LPR. Maniecka - Aleksandrowicz, Domeracka-Kotodziej opisaty 5 typodw zmian w
krtani i gardle dolnym w grupie 270 pacjentow z LPR z potwierdzonym gastrologicznie
refluksem (8).
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Diagnostyka
TABELA 2 Réznice pomiedzy GERD i LPR (14)

Jak bardzo w ciagu ostatniego miesigca dotyczyt Ciebie ten problem

Zakres| odpowienig cyfre 0 = nie wystepowat problem, 5 = ciezki problem

: Chrypke lub inne problemy gtosowe ; ; ; ; ; ;
:Chrzakanie :TZ:Z:
j Uczucie nadmiaru $luzu lub sptyw sluzu do nosogardta :TZ?Z:
j Trudnosci z potykaniem pokarméow ,ptyndéw lub tabletek : T : : Z :
: Kaszel po jedzeniu lub po potozeniu sie ZTZ:Z?
:Dusznoéci ZT::::
j Kaszel (dokuczliwy, irytujgcy) : ; : : : :
: Uczucie przeszkody w gardle, uczucie” $cisnietego gardta” :T: z Z :
: Zgaga,bol w klatce piersiowej, niestrawnosc¢, uczucie kwasu w gardle :T::Z:
i SUMA -

Dotychczasowy brak narzedzi diagnostycznych nie pozwalat na prawidtowe rozpoznanie i
monitoring LPR.

Najczesciej podejrzenie rozpoznania refluksu byto stawiane na podstawie pozytywnej
reakcji na probne leczenie inhibitorami pompy protonowej (IPP) (9).

Do ztotego standardu w diagnostyce GERD zaliczamy dwusondowg pH-metrie przetyku
(pierwsza sonda 1cm ponizej zwieracza goérnego przetyku, druga 5 cm powyzej zwieracza
dolnego). Wiekszos¢ badaczy przyjeta punkt odciecia pH ponizej 4. To kryterium nie
pozwala na wykrycie pacjentow z LPR ze wzgledu na niskg czutos¢ (10). Gradient pH jest
zalezny od neutralizujgcego dziatania sliny (obecnos¢ dwuweglanow). Tradycyjna sonda
mierzy pH tylko w srodowisku ptynnym (nie w gazowym).

Pomiar pH w przewodzie pokarmowym napotykat na wiele probleméw technicznych.
Liczne artefakty wynikaty z konieczno$ci przylegania sondy do ptynnego $rodowiska .
Tradycyjne sondy pokrywaty sie pokarmem, sluzem uniemozliwiajgc wiarygodne pomiary
kwasu solnego (11).

Dx-pH System Restech™ (fot. 1) jest innowacyjnym rozwigzaniem pH-metrii gardta
umozliwiajgcy rozpoznanie oraz monitorowanie pozaprzetykowych manifestacji GERD-u.
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Innowacyjnos¢ technologiczna polega na opracowaniu antymonowej sondy mierzgcej pH
w czasie rzeczywistym co 0. 5 sek. zarbwno w Srodowisku ptynnym jak i w gazowym.
Nowatorstwo oprogramowania polega na stworzeniu elektronicznego dzienniczka
objawdéw, prostego w obstudze. Pacjent wprowadza do niego dane dotyczace
wystepowania zgagi, kaszlu, rozpoczecia i zakonczenia jedzenia oraz zmiany pozycji
ciata (pory snu) . Te dane pojawiajg sie na wykresie pH- metrii 24 lub 48 godzinne;j.
Badania u zdrowych bezobjawowych ochotnikéw wykazaly, ze pH 5. 5 jest najlepszym
punktem progowym do wykrycia patologicznej kwasowej ekspozycji w gardle w pozycji
pionowej (12).

Prawidtowe pH w gardle jest znaczgco obnizane w czasie snu. Sekrecja gruczotéw
slinowych w czasie snu ulega zmniejszeniu powodujgc fizjologiczne spadki pH w gardle i
przetyku. Dlatego w badaniach na zdrowych, bezobjawowych ochotnikach okreslono
najlepszy punkt progowy dla fazy snu-pH-4. 5 (12). Ta metoda wykazuje duzg swoistos¢
przy jednoczesnym ograniczeniu wynikow fatszywie dodatnich. U pacjentow z objawami
sugerujgcymi LPR u ktérych pH-metria gardta byta prawidtowa wskazana jest zmiana pH
na 5. 0. Pozwoli to zmaksymalizowaé¢ czutos¢ przy ograniczeniu wynikéw fatszywie
ujemnych. Oprogramowanie Dx-pH System oblicza % czasu ponizej progu kwasowej
ekspozycji w gardle, ilos¢ takich zdarzen (spadkéw pH), dtugosci trwania tych zdarzen (w
min.). Te trzy wartosci sg uzywane w skali Ryana, ktéra pozwoli na koncowg interpretacije
badania. Niezaleznie od korncowego raportu w skali Ryana zadaniem lekarza
przeprowadzajgcego badanie jest indywidualna ocena kazdego zapisu .

TABELA 3 Reflux Symptoms Index (RSI) (2,14)

GERD LPR
Objawy dzienne rzadko czesto
Objawy nocne czeste rzadkie
Zgaga bardzo czeste||bardzo rzadkie
Odbijanie bardzo czeste||bardzo rzadkie
Chrypka rzadko czesto
Przeszkoda w gardle ( globus sensation) bardzo czesto
rzadko
Astma rzadko czesto
Kaszel rzadko czesto
Kaszel po zmianie pozycji na lezgcg czesto b. rzadko
| I I
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Zapalenie przetyku bardzo czeste||b. rzadko
Motoryka przetyku zaburzona prawidtowa
Otytosc czesto rzadko

Koniecznosc¢ dtugotrwatego podawania duzych dawek nie zawsze ||lzawsze
PPI

pH-metria przetyku wskazana

Dx-pH system pH metria gardfa wskazana

Analiza ta powinna zawierac¢ opinie lekarza, czy dany objaw chorobowy np. kaszel,
zgaga, uczucie kuli (ciata obcego) w gardle ma tylko zwigzek czasowy ze spadkiem pH w
gardle, czy ze wzgledu na powtarzalnosc¢ zjawiska jest to wysoce prawdopodobny
zwigzek przyczynowo -skutkowy (14).

W Dx-pH System Restech pacjent w okresie monitoringu pH sam raportuje objawy LPR .
Oprogramowanie obejmuje objawy kaszlu, zgagi oraz trzech dowolnych objawoéw , ktére
wybiera sam pacjent ze wzgledu na ich istotnosc.

Golub w 2009 badat zgodnos¢ Dx-pH System Restech z klasyczng pH-metrig
dwusondowg (13). Analizujgc czas trwania kwasowej ekspozycji wykazat Scistg korelacje
pomiedzy pomiarami proksymailnej sondy a sondg umieszczong w gardle srodkowym. Ta
korelacja sie znacznie poprawia kiedy wyeliminowany jest okres snu i okres positkowy.
Sonda "gardtowa" jest bardziej czuta na zmiany pH od sondy "klasycznej". Jest to
zwigzane z rejestracjg pH w Srodowisku gazowym (13). Ta zwiekszona czutos¢ moze
zmieni¢ dotychczasowy poglad, ze spadki pH w okresie nocnym nie sg czeste u
pacjentow z LPR.

Na uwage zastuguje fakt , iz sonda Restech jest w catosci bezlateksowa co sprawia, ze
jest catkowicie bezpieczna. Jej srednica (koncowka -3. 2 mm, przewdd 1. 5mm) oraz
miejsce pomiaru powoduje, ze nie przeszkadza w potykaniu i artykulacji.

Ta dobra tolerancja jest wazna dlatego, ze pacjent jest proszony, aby w okresie badania
nie zmieniat trybu zycia oraz nawykow zywieniowych.

Daje to kapitalng przewage nad pomiarami w warunkach szpitalnych, laboratoryjnych(14).

Wskazania do pH -metrii wg RSI Belafsky

Belfasky wsp. opracowali wskaznik RSI-reflux symptomatic index tab 3. (2, 14) oparty na
objawach sugerujgcych LPR ocenianych przez pacjenta (2). Warto$¢ punktowa powyzej
13 wskazuje na patologie. Wskaznik ten jest doskonatym przesiewowym testem do
ustalenia wskazan do wykonania pH -metrii gardfa (14). Czas wypetnienia ankiety wynosi
okoto 1 min . Duza prostota i jednoznacznosc¢ pytan czynig jg przydatng w codziennej
praktyce. W Centrum Medycznym autoréw artykutu, w przypadku wyniku powyzej 13
pacjenci majg wykonywang pH-metrie gardfa , a powyzej 20 sg dodatkowo kierowani,
rowniez do gastrologa w celu wykonania ezofagogastroskopii (14).

Podsumowanie
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LPR jest problemem epidemiologicznym wymagajgcym precyzyjnej diagnostyki.
Dotychczasowa pH —metria przetyku nie byta w stanie sprosta¢ temu zadaniu . Dx-pH
system Restech™ jest nowym narzedziem do pomiaru pH w gardle srodkowym. Pozwala
na rozpoznanie LPR, monitoruje jego przebieg oraz racjonalizuje leczenie antyrefluksowe

Wydaje sie, ze szerokie zastosowanie sondy Dx- pH System Restech™ przyczyni sie do
lepszego zrozumienia przez nas lekarzy dolegliwos$ci pacjentéw, a chorych poprzez
wiasciwe leczenie uwolni od objawow. 0
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