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Sigurnost i wéinkovitost blokatora protonske crpke u lije¢enju
laringofaringealnoga refluksa

The safety and efficacy of proton pump inhibitararyngopharyngeal reflux treatment

Marija Odak, Zeljka Roje, Mirnes Selimovi¢, Goran Rati¢

Sazetak

Cilj istrazivanja: Ispitati sigurnost i¢inkovitost blokatora protonske crpke u &gnju laringofaringe-
alnoga refluksa.

Materijali i metode: Istrazivanje je provedeno @lopada 2009. do svibnja 2011. godine u Klinici za
bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i vrdfdinickoga bolnkkog centra Split, Hrvatska. Ispitanici su
bili bolesnici s jednim ili viSe simptoma laringofagealnoga refluksa: promuklost, kaSalj, éajeknedle u
grlu, krontno ¢iS¢enje i peckanje grla i hrkanje. Ispitanicima je naafjen neizravni-laringoskopski pregled,
te 24-satna pH-metrija prije i nakon tromj&se terapije blokatorima protonske crpke.

Hipoteza: Lij&enje laringofaringealnoga refluksa blokatorima pnske crpke (Pantoprazol) u trajanju
od tri mjeseca tinkovito smanjuje subjektivne i objektivne pararadiplesti bez nuspojava.

Rezultati: Nakon provedene terapije pantoprazolbagovni pokazatelj refluksne bolesti grkljana je
statistéki znatajno nizi (12 vs. 10) (p < 0,05). Progp@a pH vrijednost na razini gornjeg ezofagealnog
sfinktera je statistki znatajno viSa nakon terapije (5,41 vs. 6,14) (p < Q,R8Y i pH vrijednost za vrijeme
spavanja (5,12 vs. 5,76) (p < 0,05) i budnosti §5y8. 6,12) (p < 0,05). Od subjektivnih simptoma
najzn&ajniji su potpuni nestanak kaslja (19 vs. 0) (p,85) i smanjenje krothogaciséenja grla (7 vs. 3)
(p < 0,05). Od objektivnih kligkih nalaza, jedino je hipertrofija straznje komesurakon terapije IPP-e
pokazala statistki zna&ajno smanjenje izraZzenosti nalaza (10 vs. 2) (j©5)0

Zakljucak: Blokatori protonske crpke primijenjeni dvaputegino u dozi od 20 mg i u trajanju od tri
mjeseca, sigurni su i¢inkoviti u lije¢enju laringofaringealnoga refluksa. Uspjeh dgeja potvden je
nestankom i smanjenjem pojedinéh simptoma, poboljSanjem neizravnog-laringoskogskalaza, te
smanjenjem kiselosti na razini gornjeg ezofageabiimistera u budnosti i spavanju..

Klju éne rijedi: Laringofaringealni refluks, blokatori protonskgke, pH-metrija

Summary

Objective: To examine the safety and efficacy at@n pump inhibitors in the treatment of laryngo-
pharyngeal reflux.

Materials and methods: The research was conduacted ®ctober 2009 to May 2011 at the Clinic of
Ear, Nose and Throat Diseases with Head and NeajeBu Split Clinical Hospital, Split, Croatia. The
examinees were patients with one or more symptdntaryngopharyngeal reflux: hoarseness, coughing,
feeling throat lumps, chronic cleaning and burrimgat and snoring. Indirect laryngo-scopes exatiina
and 24-hour pH-metry before and after three moptieson pump inhibitors therapy was performed on
examinees.

Hypothesis: Treatment of laryngopharyngeal refluthvproton pump inhibitors (Pantoprazole) for
a period of three months effectively reduces tHgestive and objective parameters of disease withou
side effects.

Results: After completing pantoprazole therapy, réfeux finding score was statistically significgnt
lower (12 vs. 10) (p < 0.05). The average pH valtithe upper oesophageal sphincter was statisticall
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significantly higher after therapy (5.41 vs. 6.1@)< 0.05) and pH during sleep (5.12 vs. 5.76) @.65)
and vigilance (5.75 vs. 6.12) (p < 0.05). The maogtortant of subjective symptoms are the complete
disappearance of cough (19 vs. 0) (p < 0.05) addct®n of chronic throat clearing (7 vs. 3) (p ©9).
Among the objective clinical findings, only the parsor commissure hypertrophy following PPI treatine
showed statistically significant reduction in tlewarity of the findings (10 vs. 2) (p < 0.05).

Conclusion: Proton pump inhibitors applied twicdélydat a dose of 20 mg in a period of three months
are safe and effective in the treatment of laryhgopngeal reflux. Treatment success was confirnyetthd
disappearance and reduction of individual symptommgroving indirectly laryngoscopic finding and
reducing the acidity level of the upper oesophagehincter in vigilance and sleeping.

Key words: laringopharyngeal reflux, proton pump inhibitord;t®ur pH-monitoring
Med Jad201%:43(1-2):61-67

Uvod laringoskopije i/ili endoskopskog pregleda. Osam je
specifenih promjena koje se nalaze u grkljanu, a mogu
Laringofaringealni refluks (engl., laryngopharyrigease pojaviti kao posljedica refluksa. Kvantificirane
reflux — LPR) predstavlja povrat gastroga sadrzaja kao bodovni pokazatelj refluksne bolesti grkljana
iz Zeluca kroz jednjak u laringofarinks. Dio jee§jr (engl. reflux finding score- RFS. To su pseudosulkus
sindroma ekstraezofagelanoga refluksa (engl., extraokalis, ventrikularna obliteracija, eritem/hipeiigm
oesophageal reflux — EER) koji ukije prisutnost edem glasnica, difuzni laringealni edem, hipeijofi
Zelwlanog sadrzaja, ne samo u laringofarinksd,ive straznje komisure, granulom/granulacije i gusticend
drugim dijelovima diSnoga sustava: paranazalninjisup laringealni mukus (Tablica 1). Svaki od ovih nalaza
nama, srednjem uhu i donjim di$nim putovihia. kvantificira se prema napucima u Tablici 1, a zbroj
Kao klinicki entitet, prepoznat je prije oko 30,bodova“> 11 govori za sigurnu dijagnozu LPRZa.
godina u pacijenata s hijatalnom hernijom. Danas je LPR se dijagnosticira na temelju anamneze,
vazan dio klintkog promisljanja otorinolaringologa u klini¢kih simptoma i laringealnih nalaza. Definitivha
svakodnevnoj praksilako je u posljednjih 10 godina dijagnoza postavlja se poxw objektivnih mjerenja
provedeno na desetke istraZzivanja patofizioloSkihkiselosti na strateSki vaZznim mjestima unutar jakiaj
molekularnih mehanizama nastanka @tga sluznice — podruije gornjeg i donjeg ezofagealnog sfinktera.
respiracijskoga trakta acidnim ili neacidnim reuk To se postize 24-satnom pH-metrijom koja je zlatni
atom, nema konsenzusa o stvarnoj ulozi LPR-a standard u dijagnostici LPR-a. Izvodi se postavlja-
bolestima dignih putové. njem dvokanalne pH-metrijske sonde kroz nos u
Najce&i simptom LPR-a je promuklost koja jejednjak, Sto osigurava prikupljanje podataka o pH
prisutna u 92-100% bolesnika. Kréno ¢idéenje grla vrijednostima iznad donjeg i ispod gornjega ezofage
prisutno je u 50% bolesnika s LPR-orglobus alnoga sfinkter&.*
pharyngeusu 47% i disfagija u 27% bolesnika. LPR  Terapija LPR-a ovisi o ozbiljnosti simptoma.
se moze manifestirati kao: kréni faringitis, suho Blagi oblici LPR-a mogu se lif#i samo promjenama
Zdrijelo, pé€enje u ustima, karijes, krami ka3alj, Zivotnoga stila i navika. Uz dijetetske mjere, v
pogorsanje simptoma astme, sindrom iznenadne snitiokatori H2 receptoré.
dojerteta, krontni sinusitis, upale srednjega uha, te U teZih oblika LPR-a potrebno je provoditi
kao poreménji disanja tijekom spavanja, Sto ukljje dugotrajnu antirefluksnu terapiju. Cilj je antingtsne
opstrukcijsku apneju i hrkanje. terapije dvojak: 1. prekinuti upalni proces sluenic
S obzirom na teZinu simptoma i utjecaj nadrijela i grkljana, inhibirajéi luc¢enje Zeldane
kvalitetu Zivota oboljelih, LPR se dijeli na triugtnja:  kiseline i 2. obnoviti normalnu antirefluksnu obuan
blagi, te3ki i Zivotno ugrozavaju Bolesnici s blagim ako je to mogée1°
LPR-om imaju simptome koji im smetaju, ali ne Lijek izbora u terapiji LPR-a je blokator protonske
narusavaju njihove svakodnevne aktivnosti na poslicrpke (engl., inhibitor of proton pump — IPP). Taj
u privatnom Zivotu. Teski LPR imaju oni bolesnicliijek izravno djeluje na HK*ATPazu koja je kijani
kojima simptomi znatno naruSavaju kvalitetu Zivot@nzim u zavrSnoj fazi mehanizma stvaranja kiseline.
remet€i ih u svakodnevnim profesionalnim i privat-Lijek djeluje smanjujdi izloZenost tkiva kiselini i
nim aktivnostima. Zivotno ugroZava&uLPR je u reducira aktivnost pepsina koji zahtijeva atinei
bolesnika u kojih postoji opstrukcija diSnih putovaaciditet za svoju aktivaciju. Nadalje, postoje dtr
zbog gloténe ili subgloténe stenoze, laringospazmayanja koja upéuju na to da IPP pajava i tonus
astme, displazije ili karcinonfa. sfinktera, $to dodatno pridonosi smanjenju refllksa
Tipi¢ne morfoloSke promjene uzrokovane refluksom
nalaze se u grkljanu i opisuju se nakon neizravne
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Tablica 1. Sustav bodovanja kbinih znakova refluksa u grkljahu
Table 1 Scoring system of clinical signs of reftuthe larynx

Subgloténi edem 2 —dayes 0 — neho

Subglottal edema

Ventrikularna obliteracija 2 — parcijalnapartial; 4 — kompletnaomplete
Ventricular obliteration

Eritem/hiperemija 2 — samo aritenoidi; 4 — difuzna
Erythema/hyperemesis 2 — only arytenoids; 4 — diffused

Edem glasnica 1 - blagi; 2 — umjereni; 3 — ozbiljni; 4 — polipaid
Vocal chord edema 1 — mild; 2 — moderate; 3 — severe; 4 — polypoid
Difuzni laringealni edem 1 — blagi; 2 — umjereni; 3 — ozbiljni; 4 — opstrivki
Diffusive laryngeal edema 1 - mild; 2 — moderate; 3 — severe; 4 — obstructive
Hipertrofija straznje komisure 1 - blaga; 2 — umjerena; 3 — ozbiljna; 4 — opsivakt
Hypertrophy of the lateral commissure 1 — mild; 2 — moderate; 3 — severe; 4 — obstructive

Granulomi/granulacije
Granulomas/granulation
Gusta laringealna sluz
Dense laryngeal mucus

2 —dayes 0—-neto

2 —dayes 0 — neho

Jednodnevno davanje IR#j je najdulji poluvijek ili viSe simptoma vezanih uz LPR: promuklosti,
u plazmi 15 sati, nije dostatno zbog mégpojave kaslja, osjéaja knedle u grlu, krotinogciscenja grla,
refluksa bilo kada tijekom 24 satée&e danju, rijde peckanja grla i hrkanja.
notu). Stoga je potrebno davati terapiju koja djeluje Ukljucujuéi kriteriji su bili: pozitivni simptomi

24 sata, tj. dvaput dnevribd. LPR-a (promuklost, kasalj, pfidcavanje grla,
Zarazliku od simptoma GERB-a, simptomi LPR-geckanje u grlu, hrkanje) i neizravni-laringoskdpsk
lijiece se mjesecima? nalaz s RFS > 11.

UvaZavajdi gore navedeno, prema smjernicama Iskljucujuéi kriteriji su bili: opstrukcija nazofarinksa
Americke akademije za otorinolaringologiju i kirurgijuili gornjega dijela jednjaka, malformacije jednjaka
glave i vrata, prepotiena je inicijalna terapija bloka- grkljana, nekontrolirana koagulopatija, teZa maksil
torima protonske crpke 2 x 20 mg ili u Zivotndfacijalna trauma i/ili prijelom baze lubanje, buhez
ugrozZavajdih oblika LPR-a 3 — 4 x 20 mg u trajanjupromjene sluznice jednjaka, varikoziteti jednjaka,
od najmanje Sest mjeseci. Kad nastane poboljSanjetoleranacija vagalne stimulacije, bronhalna astma
terapija se postupno smanjuje, a potom se potpunoNeizravni laringoskopski pregled je napravljen od
prekida:** strane otorinolaringologa i unesen u tablicu ocjene

Kod Zivotno ugroZavajtih oblika LPR-a, osim RFS-a. 24-satna pH-metrija napravljena jedajem
konzervativne terapije, moze se provoditi i kirnaskpH metar Digitrapper GastroTral (Alpine Biomed
lijecenje fundoplikacijom koja se moZe izvestiCorp., Fountain Valley, California, USA) te GeroFle
laparoskopskim ili klagnim pristupom. Rezultati Reusable pH catheter, Dual sensor, 21 cm ( Alpine
lijec¢enja kirurSkom terapijom su ohrabréiju u Biomed Corp) u Klinici za bolesti uha, nosa i gsla
operiranih pacijenata simptomi su Zago manje kirurgijom glave i vrata, KBC-a Split.
izraZzeni vé unutar mjesec dana od operacije i kao Nakon postavijanja katetera, ispitanici su vodili
takvi se zadrZavaju najmanje tri godine. Rezultatinevnik tijekom 24-satnog pH-metrijskog snimanja u
kirurSke terapije posebno su dobri u pacijenatakejem su biljeZili téno vrijeme kada su jeli, kada su
astmomt> se nalazili u kojemu poloZaju (lefgsjedei, stojei)

i moguwu pojavu simptoma. Minimalno trajanje
Materijal i metode snimanja bilo je 18 sati. Bolesnici u kojih je doéa
LPR lije¢eni su tri mjeseca blokatorom protonske

IstraZivanje je provedeno u Klinici za bolesti uhagrpke pantoprazolom (Acipan, Sandoz, Rumunjska)
nosa i grla s kirurgijom glave i vrata, Klihog prema shemi 2 x 20 mg. Nakon provedene terapije,
bolni¢kog centra Split. ponovno su napravljeni ILS pregled i pH-metrija uz

Ispitanici su bolesnici koji su se javili u Klinikea  kontrolu subjektivnih simptoma u svakog bolesnika.
bolesti uha, grla i nosa u vremenskom razdoblju od Prikupljeni podaci uneseni su u Microsoft Office
listopada 2009. do svibnja 2011. godine zbog jednogxcell program za Windows. Za stati&ti analizu
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koriSten je Statistica 8.0 (Stat Soft Inc., Tulek, Prosj€na dob ispitanika bila je 53 godine (19-76).
USA), programski paket za Windows. Unos podatakarednja vrijednost BMI-a iznosila je 26 + 4 (Tahl).

na klinickom odjelu napravljen je pordo aplikacije U svih ispitanika pH-metrijski je potidena
Excell 2007. Prilikom prikaza mjera centralnalijagnoza LPR-a. Nakon provedene terapije IPP-e i
tendencije i varijabiliteta, koriStena je aritndk ponovljene pH-metrije u@no je statistki znaajno
sredina, standradna devijacija, raspon podatakasmanjenje RFS-a (g 0,05) (Tablica 3). Prosjaa
medijan. Prilikom usporedbi dva nezavisna uzorkakupna pH vrijednost na razini gornjega ezofagegino
koristen je t-test za nezavisne uzorke (primjesfinktera tijekom 24 sata (engl., upper oesophageal
promuklost, GER), dok se za usporedbéega broja sphincter — UES) bila je stati&ti znatajno visa
nezavisnih uzoraka (primjer: edem glasnica, hipenakon terapije IPP-e & 0,05). Odvojeno promatrana
trofija) koristila analiza varijance (ANOVA). Svi prosj&na pH vrijednost na razini gornjeg ezofa-
statisttki pokazatelji procijenjeni su na razini zna-gealnog sfinktera za vrijeme spavanja i u budnosti

¢ajnosti od 95% (g 0,05). nakon terapije IPP-e bila je stai#&ii znatajno visa
(p < 0,05, p < 0,05). Lijgenje pantoprazolom
Rezultati statisttki je zn&ajno smanjilo bragjane kriterije za

dijagnozu gastroezofagealnoga refluksa i to Johnson
Provedena je prospektivha studija u kojoj sDeMeester ljestvicu (g 0,05) i Boix ljestvicu (p<
sudjelovala 22 ispitanika, 10 muSkaraca i 12 Zen@,05).

Tablica 2. Antropometrijske ztajke ispitanika
Table 2 Anthropometric characteristics of subjects

Parametar MusSkarci Zene
Parameter Men Women
Dob (godine) dge 56 51
medijan (raspon)redian(span) (19-73) (37-76)
BMI*, aritmeticka sredina + SDafithmetic meajp 266+44 26+4

*BMI, indeks tjelesne masbpdy mass index

Tablica 3. Usporedba dijagnastih kriterija za laringofaringealni refluks u bofeka prije i poslije terapije
blokatorima protonske crpke

Table 3 Comparison of diagnostic criteria for lagapharyngeal reflux in patients before and aftan@nths
proton pump inhibitors therapy

Vrijednosti dijagnostikih kriterija za laringofaringealni
refluks u bolesnika (aritmeka sredina + SD)

Parametar Diagnostic criteria values for laryngopharingeaiflux P
Parameter in patients (arithmetic mean)
Prije terapije Poslije terapije
Before therapy After therapy
RFS 12+2 101 <0,05
Prosj&na pH vrijednost 5,41 +£0,25 6,14+ 0,34 <0,05
Average pH value
pH vrijednost za vrijleme spavanja 512+0,37 5,76 £0,45 <0,05
pH value during sleep
pH vrijednost u budnom stanju 5,75+0,34 6,12+0,31 <0,05
pH value while awake
Johnson DeMeester ljestvicaale 19+ 26 7,9+4,7 <0,05
Boix ljestvica /scale 17 +11 8,2+3,8 <0,05
*t-test

'RFS, bodovni pokazatelj refluksne bolesti grkljaR&Sscore indicator of reflux diseases of the throat
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Najprominentniji simptom LPR-a u naSihstupanj 12 ispitanika. Nakon terapije IPP-e, dva
ispitanika bio je kasalj (N = 19). Nakon Hnja nije ispitanika su imala prvi stupanj izrazenosti hidije
zabiljeZen ni u jednog ispitanika €0,05). Peckanje straznje komisure, 18 ispitanika drugi stupanpigiva
grla koje je bilo prisutno u 7 ispitanika prijedgije, ispitanika tréi stupanj (p< 0,05).
nakon terapije IPP-e je potpuno nestal@estalost Ni u jednoga ispitanika nisu zapazene nuspojave
ostalih subjektivnih simptoma je, taler, zn&ajno zbog kojih bi trebalo prekinuti lijgnje.
smanjena, iako je samo kréno c¢iSéenje grla

statisttki znatajno manje (p< 0,05). Smanjenjede- Rasprava
stalosti ostalih subjektivnih simptoma nije statldt
zn&ajno (Tablica 4). Rezultati naSeg istrazivanja pokazali su da je,

Od objektivnih klinEkin nalaza, jedino je hiper- nakon provedenoga tromjeéseg lijetenja panto-
trofija straZznje komisure nakon terapije IPP-e paka prazolom (2 x 20 mg) doSlo do stati&ti znatajnog
statisttki znatajno smanjenje stupnja izraZzenostsmanjenja RFS-a, Sto je u skladu s istraZivanjima
nalaza (Tablica 5). Téestupanj izraZzenosti hipertrofije Habermanna i suradnika koji su, tako, istraZivali
straznje komisure prije terapije imalo je 10, agiru ucinak IPP-e na promjenu RFS-a.

Tablica 4. Usporedbaestalosti pojedinih subjektivnin simptoma prijesfije terapije blokatorima protonske crpke
Table 4 Comparison of subjective symptoms incideefmee and after 3 months of proton pump inhibitberapy

Broj bolesnika sa subjektivnim simptomima
Number of patients with subjective symptoms

Parametar — — . "
Parameter Prije terapije Poslije terapije P
Before therapy After therapy

Kasalj Cough 179 8 < 882
. > ,

Peckame ngaS.Sore throat 11 4 > 0.05

Hrkanje /Snoring

Kroni¢no ¢iséenje grla [Chronic throat clearing 7 3 <0,05

Osjeaj knedle Lump feeling 17 7 > 0,05

Promuklost Hoarseness 6 2 >0,05

GER' 9 0 > 0,05

* Chi-kvadrat test Chi- square test
"GER, gastroezofagealni reflulggstro-oesophageal reflux

Tablica 5. Prisutnost objektivnih klitkih nalaza prema stupnju izraZzenosti prije i pesigrapije blokatorima
protonske crpke

Table 5 The presence of objective clinical findiagsording to severity before and after 3 monthprofon
pump inhibitors therapy

Broj bolesnika s objektivnim kligkim
nalazom prema stupnju ozbiljnosti
Number of patients with objective clinical

Parametar findings according to severity degree pP*
Parameter 1. 2. 3 1. 2. 3.
Prije terapije Poslije terapije
Before therapy After therapy

Hipertrofija straZznje komisure

Hypertrophy of posterior commissure 0 12 10 2 18 2 <005

*Chi-kvadrat tesChi-square test
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Prosjgna vrijednost RFS-a u

navedenonzakljwiti da je lijecenje u nasih ispitanika bilo kratko

istrazivanju prije terapije IPP-e bila je 16, a o)ak i da je to razlog neekivano malog poboljSanja
terapije 6. Ovo poboljSanje uslijedilo je nakon B-1klini¢ckog nalaza.

tiedana lijgenja i bilo je dinkovito u vise od 50%

U nasoj studiji 9 ispitanika je osim LPR-a imalo i

pacijenata, Sto je sukladno rezultatima brojnik KIGER &iji su simptomi nakon terapije potpuno nestali.
ni¢kih istrazivanja osim Karkosa i Wilsona koji nisuSlicne rezultate prikazali su i Tutuian i Castello
pokazali véu Wwinkovitost IPP-e u odnosu naprema kojima u 80% stajeva, nakon lijgenja IPP-e

placebd:®*’
Prosje€na ukupna pH vrijednost u ovom istra-

dolazi do izlj€enja GER-a.

Ni u jednoga od naSih ispitanika nisu zabiljeZzene

Zivanju je statistiki znatajno porasla nakon terapijenuspojave primjena IPP-e u trajanju od 3 mjeseca.
IPP-e, 5to odgovara navodima Eckleya i Coste. Premdgihova sigurnost i &inkovitost potvdena je dugo-

njihovom istraZivanju dolazi do statigti znatajnog
porasta pH nakon terapije IPP-u u trajanju od 12
tiedana'®

U nasih ispitanika prosj@ea pH vrijednost za
vrijeme spavanja, kao i prosjga pH vrijednost u
budnom stanju nakon li§enja, statistiki su zn&ajno

trajnim studijama u lijgenju GER-&"

Zaklju ¢ak

Na temelju rezultata naSega istraZzivanja moze se
zakljwiti da su blokatori protonske crpke (panto-

porasle. Stinih rezultata nismo naSli u do sadprazol) primijenjeni dvaput dnevno u dozi od 20 img
dostupnoj literaturi, pa pretpostavljamo da sma pru trajanju od tri mjeseca, sigurni ic¢iokoviti u
opisali ovaj porast pH vrijednosti u budnom stanjdijec¢enju laringofaringealnoga refluksa. Uspjeh lije-

odnosno u vrijeme spavanja.

¢enja potvden je nestankom i smanjenjem pojedi-

Ovim istrazivanjem dokazali smo da nakomainih simptoma, poboljSanjem neizravnoga -

provedene terapije dolazi do statikti znatajnog

smanjenja intenziteta pojedinih simptoma, od ki@ih razini

laringoskopskog nalaza, te smanjenjem kiselosti na

gornjeg ezofagealnog sfinktera u stanju

najzn&ajniji potpuni nestanak kaSlja i smanjenjébudnosti i spavanja.

kronicnog c¢is¢enja grla. NaSe rezultate patuje
istraZivanje Reichela, Dressela i suradnika kojiusu
dvostruko slijepoj studiji utvrdili veliko poboljgge u
izgledu sluznice, ali i u nestanku simptoma. Njitov1.
istraZivanje je u trajanju i dozi primijenjenog HeP
bilo identiéno nasen?

Od objektivnin parametara (klitkin nalaza) u 2.
naSem istraZzivanju je jedino hipertrofija straZnje
komisure nakon terapije pokazala statistznatajno 5
smanjenje stupnja izraZzenosti. Ostali ispitivan Kl
ni¢ki nalazi (edem glasnica, subgtdi edem, ventri-
kularna obliteracija, difuzni laringealni edem,tem/ 4.
hiperemija, granulacije i gusta laringealna slugun
pokazali statistki znatajne promjene nakon terapije.
IstraZivanja Belafskya, Postmana i Koufmana pratiP-
su dinamiku mijenjanja subjektivnih simptoma i
objektivnog klintkog nalaza tijekom lijgenja bloka-
torima protonske crpke. Do poboljSanja subjektivnie
simptoma dolazi tijekom prva dva mjeseca terapije,
nakon toga nema z&anijin promjena, dok pobolj- 7.

Sanje neizravnog — laringoskopskog nalaza zahtijeva

dugotrajniju terapiju. Prema navedenim autorima
potrebno je najmanje Sest mjesecic¢heja da bi 8.
nastupile promjene u ILS-om nalazu. Ovi podaci
upwuju na to da nestanak subjektivnih simptoma
ispitanika i klingki nalaz u LPR-u nisu uvijek 9.
povezani, te da lijeenje treba nastaviti najmanje Sest
mjeseci ili do potpunog oporavka objektivnih para-
metara®® Na osnovu njihovog istraZivanja mozemo
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