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Praktyka kliniczna

Zastosowanie 24-godzinnej pH-metrii
gardiowej w diagnostyce pacjentow
z dolegliwosciami ze strony gardta i krtani

The application of 24-hour pharyngeal
pH-monitoring in the diagnosis of patients
with pharyngeal and laryngeal complaints
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Streszczenie

Wprowadzenie: Refluks krtaniowo-gardtowy (LPR) jest przewleklym procesem chorobowym polegajacym na wstecznym ruchu tre-
$ci plynnej lub gazowej zoladka poprzez przelyk do gardla i krtani, co wywoluje ostre lub przewlekte objawy zapalenia sluzéwki krta-
ni i gardla. W ostatnich latach coraz szerzej stosowana jest 24-godzinna pH-metria gardtowa, ktéra umozliwia monitorowanie poza-
przetykowych manifestacji GERD.

Cel: Ocena czesto$ci wystepowanie LPR u pacjentdw zglaszajacych si¢ z powodu dolegliwosci ze strony gardla i krtani, takich jak: bol,
pieczenie, przewlekla lub nawracajaca chrypka, z zastosowaniem 24-godzinnej pH-metrii gardlowej.

Material i metody: Badaniem objeto 84 chorych (67 kobiet, 17 mezczyzn) w wieku 18-71 lat (Srednia wieku - 48 lat) z dolegliwoscia-
mi ze strony gardta i krtani. Pacjenci proszeni byli o wypelnienie kwestionariusza Ska/i Dolegliwosci Refluksowych (RSI). Na podsta-
wie obrazu krtani w badaniu wideolaryngostroboskopii wypelniono kwestionariusz Skali Patologii Refluksowej (RES). U wszystkich
pacjentéw wykonano 24-godzinng pH-metri¢ gardtowa. LPR rozpoznano na podstawie Ryan Score.

Wyniki: U ponad polowy pacjentéw (59,5%) rozpoznano LPR w pozycji pionowej (Ryan Score >9,41). Biorac pod uwage wyniki ska-
li RSI, najczesciej zglaszang dolegliwoscia bylo chrzgkanie, zaraz potem nadmierna ilo$¢ wydzieliny, chrypka oraz uczucie przeszko-
dy w gardle. W obrazie krtani dominowaly przede wszystkim takie objawy jak: rumien/przekrwienie szczegdlnie w okolicy chrzastek
nalewkowych (ale rdwniez innych struktur krtani), przerost spoidla tylnego, obrzek faldow gtosowych i obrzek krtani.

Whioski: W diagnostyce pacjentéw zglaszajacych sie z powodu dolegliwosci ze strony gardla i krtani nalezy bra¢ pod uwage wyste-
powanie refluksu krtaniowo-gardlowego, szczegélnie jezeli wystepuje korelacja pomiedzy zgtaszanymi dolegliwo$ciami a obrazem en-
doskopowym krtani. W diagnostyce LPR uzytecznym badaniem jest 24-godzinna pH-metria.

Stowa kluczowe: refluks krtaniowo-gardlowy « 24-godzinna pH-metria gardtowa e Skala Dolegliwosci Refluksowych o Skala Patolo-
git Refluksowej

Abstract

Introduction: Laryngopharyngeal reflux (LPR) is a chronic disease process that represents the retrograde movement of stomach flu-
id or gas through the esophagus to the pharynx and larynx, causing acute or chronic symptoms of laryngitis. In recent years, the 24-
hour pH-monitoring has been gaining popularity, which enables the monitoring of extra-esophageal GERD manifestations.

Aim: To assess the prevalence of LPR in patients presenting with pharyngeal and laryngeal symptoms such as pain, burning, chron-
ic or recurrent hoarseness using 24-hour pharyngeal pH-monitoring.

Material and methods: The study involved 84 patients (67 women, 17 men), aged 18-71 years (mean age — 48 years) with symp-
toms of the pharynx and larynx. Patients were asked to complete the Reflux Symptoms Index (RSI) questionnaire. The larynx was
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assessed by videolaryngostroboscopy based on the Reflux Finding Score (RFS). 24-hour pharyngeal pH-monitoring was performed in all

patients. LPR was diagnosed on the basis of the Ryan Score.

Results: For more than half of the patients (59.5%), the LPR was diagnosed in the vertical position (Ryan Score > 9.41). Based on the
results of the RSI Scale, grunting was the most frequently reported complaint, followed by excessive discharge, hoarseness and a feel-
ing of obstruction in the throat. The results of the RFS Scale showed that the laryngeal image was dominated by erythema / hypere-
mia, especially in the area of the tincture cartilage (but also other structures of the larynx), posterior commissural hypertrophy, ede-

ma of the vocal folds and laryngeal edema.

Conclusions: In the diagnosis of patients presenting with pharyngeal and laryngeal symptoms, the occurrence of laryngopharyn-
geal reflux should be taken into account, especially if there is a correlation between the reported symptoms and the endoscopic im-
age of the larynx. The 24-hour pharyngeal pH-monitoring is a useful test in the diagnosis of LPR

Key words: laryngopharyngeal reflux « 24-hour pharyngeal-monitoring  Reflux Symptoms Index « Reflux Finding Score

Wprowadzenie

Refluks krtaniowo-gardlowy (ang. laryngopharynge-
al reflux, LPR) jako termin medyczny zostal wprowa-
dzony przez Amerykanska Akademie Otolaryngologow
Chirurgéw glowy i Szyi w 2002 r. [1]. LPR jest prze-
wleklym procesem chorobowym, w ktérym wystepuje
wsteczny ruch treéci plynnej lub gazowej zotadka po-
przez przelyk do gardla i krtani [2], co wywoluje ostre
lub przewlekle objawy zapalenia §luzéwki krtani. Uwaza
si¢, ze uszkodzenia struktur krtani powodowane sa glow-
nie przez dzialanie pepsyny, a nie kwasu zoladkowe-
go. Na skutek tego oddzialywania dochodzi do obrze-
kéw struktur krtani i metaplazji nabtonka urzesionego
w kierunku nabtonka ptaskiego, gruczoty blony sluzowej
przerastaja, a nastepnie zanikaja. Do najczesciej obser-
wowanych objawow uszkodzenia §luzéwki krtani naleza:
chrypka, pochrzakiwanie, uczucie ciala obcego, przewle-
kly kaszel, splywanie wydzieliny po tylnej $cianie gardla,
zaburzenia polykania (dysfagia) [3]. Objawy te powodo-
wane s3 bezposrednim oddzialywaniem peptycznej tre-
$ci zoladka, ale moga powstawa¢ réwniez na drodze od-
ruchowej. Jednoczesnie u wiekszosci tych pacjentoéw nie
obserwuje si¢ dolegliwoéci charakterystycznych dla cho-
roby refluksowej przetyku (ang. gastroesophageal reflux
disease, GERD) takich jak: zgaga, pieczenie w Zotadku,
odbijanie. Uwaza si¢, Ze okoto 10% pacjentéw laryngo-
logicznych i ponad 50% pacjentéw z zaburzeniami glo-
su ma dolegliwo$ci spowodowane LPR [4].

Do opisu dolegliwo$ci zwigzanych z refluksem krtanio-
wo-gardtowym Belafsky i wsp. [5] opracowali Skalg Dole-
gliwosci Refluksowych (ang. Reflux Symptoms Index, RSI).
Diagnostyke LPR opiera si¢ réwniez na obrazie wideola-
ryngoskopowym krtani. Uwaza si¢, ze zaczerwienienie
i obrzgk nalewek i okolicy miedzynalewkowej, obrzek i/
lub przekrwienie fatldéw gtosowych oraz innych struktur
krtani moze $wiadczy¢ o wystgpowaniu u pacjenta LPR.
Obecnie stosowanym narzedziem diagnostycznym do oce-
ny jako$ciowych i ilo§ciowych zmian w krtani jest Ska-
la Patologii Refluksowej (ang. Reflux Finding Score, RFS)
opracowana przez ten sam zespol, co skala RSI [2]. Obie
stosowane skale byly walidowane, jednak na stosunkowo
matej liczbie pacjentow: skala RSI na 25 osobach, RFS
- na 40. W diagnostyce GERD istnieje tzw. ,,zloty stan-
dard” diagnostyczny i jest nim dwusondowa 24-godzin-
na pH-metria przelyku. Przyjmuje si¢ spadek pH ponizej
4 jako kryterium potwierdzajace GERD, natomiast refluks
patologiczny jest potwierdzony, gdy liczba takich spad-
kéw pH jest wieksza niz 50 na dobe, a faczny czas utrzy-
mywania sie pH ponizej 4 wynosi godzine. Te kryteria nie

pozwalaja jednak na diagnozowanie u pacjentéw LPR [6].
W ostatnich latach coraz szerzej stosowana jest 24-godzin-
na pH-metria gardlowa, ktéra umozliwia monitorowanie
pozaprzetykowych manifestacji GERD.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena czgstoéci wystepowanie LPR u pa-
cjentow zglaszajacych sie z powodu dolegliwosci ze stro-
ny gardla i krtani, takich jak: bol, pieczenie, przewleklta
lub nawracajaca chrypka, z zastosowaniem 24-godzinnej
pH-metrii gardiowe;.

Material i metoda

Badaniem objeto 84 chorych (67 kobiet i 17 mezczyzn),
w wieku 18-71 lat ($rednia wieku — 48 lat), ktorzy zgtosi-
li sie do Kliniki Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu z powodu dolegliwosci ze strony gardta
i krtani. Najczesciej zgtaszanymi objawami byly: chrypka,
pieczenie w gardle, uczucie przeszkody w gardle, uczucie
splywania wydzieliny po tylnej $cianie gardla, pochrzaki-
wanie. U wszystkich pacjentéw zebrano wywiad dotycza-
cy dolegliwosci z zakresu chordb laryngologicznych, fonia-
trycznych i ogdlnych. Pacjenci proszeni byli o wypelnienie
kwestionariusza Skala Dolegliwosci Refluksowych [5]. Pyta-
nia i skale odpowiedzi kwestionariusza RSI przedstawiono
w tabeli 1. Dokonano oceny krtani na podstawie obrazu
wideolaryngostroboskopii, nastgpnie wypelniono kwe-
stionariusz Skala Patologii Refluksowej [2]. Pytania i ska-
le odpowiedzi kwestionariusza RSI przedstawiono w ta-
beli 2. U wszystkich pacjentéw wykonano 24-godzinng
pH-metri¢ gardlowa z uzyciem Restech Dx-pH system.
Jest to urzadzenie stuzace do pomiaru pH gardta przy po-
mocy antymonowej sondy. Pomiar dokonywany jest w cza-
sie rzeczywistym co 0,5 s, a jego wykonanie jest mozliwe
zarowno w $rodowisku plynnym, jak i gazowym. W trak-
cie badania liczone sg spadki pH (ponizej 5,5 dla pozycji
pionowej i 5,0 dla pozycji poziomej) oraz czas ich trwa-
nia. LPR rozpoznajemy na podstawie Ryan Score [7], kté-
rego wartos$¢ obliczana jest na podstawie procentu czasu
ponizej progu kwasowej ekspozycji w gardle, liczby zda-
rzen (spadkéw pH) i diugosci ich trwania oddzielnie dla
pozycji pionowej i poziome;j.

Sonda pomiarowa zostala skalibrowana i umieszona zgod-
nie z instrukcja producenta. Kalibracja miala miejsce
w roztworach o pH 7 i 4. Wprowadzona do gardta na wy-
soko$¢ 5-10 mm ponizej jezyczka przez jame¢ nosowa
i umocowana (za pomocg Tegaderm) do policzka pacjenta.
Urzadzenie rejestrujace zostalo przekazane w specjalnym
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Tabela 1. Skala Dolegliwosci Refluksowych (RSI)
Table 1. The Reflux Symptoms Index (RSI)

1. Chrypka lub problemy gtosowe 12345
2. Chrzakanie 12345
3. Nadmierna ilo$¢ wydzieliny w gardle lub sptywanie wydzieliny po tylnej $cianie gardta 12345
4. Zaburzenia potykania 12345
5. Kaszel po jedzeniu lub po potozeniu sie 12345
6. Zaburzenia oddychania 12345
7. Meczacy kaszel 12345
8. Uczucie przeszkody lub ciasnoty w gardle 12345
9. Pieczenie/bdl w klatce piersiowej, niestrawnosé, uczucie cofania sie tresci zotagdkowej 12345

Tabela 2. Skala Patologii Refluksowej (RFS)
Table 2. The Reflux Finding Score (RFS)

0 = nieobecny

1. Obrzek okolicy podgtosniowej
2 = obecny

2 = czesciowa

2. Obliteracja kieszonki krtaniowej
4 = catkowita

2 = tylko w okolicy chrzastek nalewkowych

3. Rumien/przekrwienie
4 =rozlegty

1 = niewielki

4. Obrzek fatdéw gtosowych 2 = umiarkowany

3 =2znaczny

1 = niewielki

2 = umiarkowany

5. Rozlegty obrzek krtani
3 =znaczny

4 = obturujacy

1 = niewielki

2 = umiarkowany

6. Przerost spoidta tylnego
3 =znaczny

4 = obturujacy

0 = nieobecny/a

7. Ziarniniak/ziarnina
2 =obecny/a

0 = nieobecna

8. Gesta wydzielina sluzowa w krtani

2 =obecna
etui pacjentowi wraz z ustna i pisemng instrukcja obstugi. Wryniki
Pacjent proszony byt o prowadzenie dzienniczka dotycza-
cego spozywanych w trakcie badania positkéw i przeby- 24-godzina pH-metria gardlowa
wania w pozycji lezacej. W trakcie analizy danych od-
powiednim oprogramowaniem okresy positkéw nie byty W literaturze przyjmuje sie rozne kryteria rozpo-
brane pod uwage (margines czasowy 5 min). znawania LPR na podstawie wyniku 24-godzinnej
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pH-metrii gardlowej. W niniejszej pracy przyjeto de-
finicje LPR proponowang przez producentdéw urzadze-
nia pomiarowego:

o LPR w pozycji pionowej: Ryan Score pionowy >9,41;
e LPR w pozycji poziomej: Ryan Score poziomy >6,8.

Na podstawie tak przyjetych kryteriow u 50 (59,5%) pa-
cjentdw zdiagnozowano LPR w pozycji pionowej, 1 (1,2%)
pacjent miat refluks w pozycji poziomej, u 11 (13,1%) pa-
cjentéw wystepowal refluks w obu pozycjach, a 22 (26,2%)
pacjentéw nie mialo refluksu (rycina 1).

Srednig warto$¢ punktowa poszczegélnych dolegliwosci
zglaszanych przez pacjentéw i opisanych w skali RSI przed-
stawiono na rycinie 2.

Z danych pokazanych na rycinie 2 wynika, Ze najczesciej
zglaszana dolegliwo$cia byto chrzakanie, zaraz potem nad-
mierna ilo§¢ wydzieliny, chrypka oraz uczucie przeszko-
dy w gardle.

Na podstawie badania wideostroboskopowego wypelnia-
no kwestionariusz skali RFS (tabela 2) dla kazdego pacjen-
ta. Analizujac wyniki skali RFS, zauwaza sie, ze w obra-
zie krtani dominowal rumien/przekrwienie, szczegélnie
w okolicy chrzastek nalewkowych (ale rowniez innych
struktur krtani), przerost spoidla tylnego, obrzek fal-
déw glosowych i obrzek krtani. Czesto$¢ wystepowania

2,5
1
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Rycina 1. Liczba pacjentéw, u ktérych zareje-
strowano epizody refluksowe (LPR) w réz-
nych pozycjach lub nie zarejestrowano ich
wcale

Figure 1. Number of patients who had reflux
episodes (LPR) in different positions or not at
all

Brak LPR

Rycina 2. Srednie wartoéci poszczegélnych
odpowiedzi pacjentéw w Skali Dolegliwosci
Refluksowych (RSI)

Figure 2. Mean values of individual patient
responses on the Reflux Symptoms Index (RSI)

nieprawidlowo$ci w krtani na postawie obrazu wideostro-
boskopowego przedstawiono w tabeli 3.

Dyskusja

W praktyce lekarza laryngologa i foniatry do$¢ czesto zgta-
szaja sie pacjenci z umiarkowanie nasilonymi dolegliwo-
$ciami takimi jak: okresowe bdle gardta, uczucie pieczenia,
sptywanie wydzieliny po tylnej $cianie gardla, chrypka, po-
jawiajgcymi si¢ okresowo lub utrzymujacymi sie przewle-
Kkle [8]. Pacjenci czgsto zglaszaja chrypke, ktora pojawia si¢
w godzinach porannych, a w ciggu dnia stopniowo uste-
puje. Objawy te nie s3 charakterystyczne dla LPR i moga
wystepowaé w chorobach infekcyjnych, alergicznych, no-
wotworowych, zakazeniach gérnych i dolnych drog od-
dechowych. Jednoczesnie pacjenci ci neguja wystepowa-
nie typowych dla GERD dolegliwosci gastrycznych, takich
jak: zgaga, bole zamostkowe czy regurgitacja kwasnej tresci
pokarmowej zotadka do przetyku. Dopiero w 2006 r. gre-
mium gastroenterologiczne stworzylo konsensus opisuja-
cy GERD i wskazujacy na jego zwigzki z refluksowym za-
paleniem krtani (LPR). Autorzy wskazuja, ze u okolo 78%
pacjentéw z zaburzeniami glosu mozemy pH-metrycznie
[9] potwierdzi¢ wystepowanie LPR [10]. W naszym mate-
riale réwniez chrypka, zaraz po pochrzakiwaniu, byla naj-
czeéciej zglaszanym problemem.

W obrazie endoskopowym krtani w materiale wlasnym
najczeéciej obserwowano: przerost spoidta tylnego, obrzek
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Tabela 3. Czestos¢ wystepowania nieprawidtowosci w krtani na postawie obrazu wideostroboskopowego
Table 3. The incidence of abnormalities in the larynx based on the videostroboscopic image

Rodzaj nieprawidtowosci Obecnos¢ Brak
Obrzek okolicy podgtosniowej 9 75
Obliteracja kieszonki krtaniowej 50 34

62 - tylko okolice chrzastek nalewkowych

Rumien/przekrwienie 16 - rozlegty 6
Obrzek fatdow gtosowych 67 17
Rozlegtly obrzek krtani 66 18
Przerost spoidta tylnego 77 7
Ziarniniak/ziarnina 5 79
Gesta wydzielina sluzowa w krtani 14 70

fatldéw gltosowych oraz przekrwienie §luzéwki. Podobne
wyniki w swoich badaniach uzyskiwali réwniez inni au-
torzy [11,12]. Przekrwienie w okolicy chrzastek nalew-
kowatych opisywane jest przez niektérych autoréw jako
podstawowy objaw LPR [13]. Réwniez w przypadku dzieci
wymienione objawy bardzo silnie korelowaly z wystepo-
waniem refluksu krtaniowo-gardtowego [14]. W diagno-
styce dolegliwosci ze strony gardla i krtani 24-godzinna
pH-metria gardlowa wydaje si¢ uzytecznym narzedziem
diagnostycznym w sytuacji, kiedy zaréwno dolegliwosci
pacjenta (np. na podstawie RSI), jak i obraz endoskopowy

Pismiennictwo

krtani (RFS) sugeruja wystepowanie refluksu krtaniowo-
-gardtowego [15].

Whioski

W diagnostyce pacjentéw zglaszajacych sie z powodu dole-
gliwosci ze strony gardla i krtani nalezy bra¢ pod uwage wy-
stepowanie refluksu krtaniowo-gardlowego, szczegdlnie jezeli
wystepuje korelacja pomiedzy zgtaszanymi dolegliwosciami
a obrazem endoskopowym krtani. Uzytecznym badaniem
w diagnostyce LPR jest 24-godzinna pH-metria gardlowa
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