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Sažetak. Cilj: prikaz 15-godišnjeg pacijenta upućenog u našu Kliniku radi kroničnog kašlja i 
ezofagitisa. Prikaz slučaja: petnaestogodišnji mladić patio je od dugotrajnog kašlja uz koji su 
se javljale i poteškoće gutanja. Dijagnostičkom obradom postavljena je dijagnoza 
gastroezofagealne refluksne bolesti (engl. gastroesophageal reflux disease, GERD) i 
patohistološki dokazanog ezofagitisa koji se na provedeno liječenje značajno smanjuju, ali 
kašalj ostaje nepromijenjen. Pulmološkom i psihijatrijskom obradom postavljena je dijagnoza 
psihogenog kašlja te je započeto psihoterapijsko liječenje, nakon čega dolazi do smanjenja 
mladićevih tegoba. Zaključak: GERD se prezentira širokim spektrom ezofagealnih i 
ekstraezofagealnih simptoma, od kojih je značajan i kronični kašalj, no kašalj druge etiologije 
poput psihogenog kašlja može biti i uzrok GERD-u, što diferencijalnodijagnostički moramo 
razmotriti kod pacijenata u kojih medikamentozna terapija nije dovela do poboljšanja.

Ključne riječi: ezofagitis; GERD; psihogeni kašalj; psihoterapija

Abstract. Aim: To present a 15-year-old patient admitted to our Clinic because of chronic 
cough and esophagitis. Case report: A 15-year-old boy suffered from chronic cough along 
with swallowing difficulties. Diagnostic workup was performed and a diagnosis of 
gastroesophageal reflux disease (GERD) with pathohistologically proven esophagitis was 
made with significant improvement after completion of therapy, but cough remained 
unchanged. The boy was examined by a pulmologist and psychiatrist and they made a 
diagnosis of habitual cough; psychotherapy was started and resulted in improvement of 
symptoms. Conclusion: GERD presents with a broad spectrum of esophageal and 
extraeosphageal symptoms with chronic cough as an important one. Nevertheless, a cough 
from different origin, such as habitual cough, may cause GERD which must be included in 
differential diagnosis of patients to whom pharmacological treatment failed to help.
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UVOD

Gastroezofagealna refluksna bolest (engl. gastro-
esophageal reflux disease, GERD) uzrokovana je 
povratom želučanog sadržaja u jednjak, usta i diš-
ne puteve zbog inkompetentne antirefluksne ba-
rijere. Spektar simptoma GERD-a raznolik je i ne 
korelira uvijek sa stupnjem oštećenja sluznice 
jednjaka1. Razlikujemo tipične ezofagealne i ek-
straezofagealne simptome GERD-a. Tipični simp-
tomi su regurgitacija i žgaravica, ali oni nisu 
prisutni u velikog broja pacijenata. Klinička slika 
ovisi o dobi djeteta pa su u dojenčadi češća bljuc-
kanja, povraćanja, odbijanje obroka, neutješan 
plač, zagrcavanja i apneje u spavanju. Kod starije 
djece javljaju se bolovi u trbuhu, disfagija i odino-
fagija2-4. Od ekstraezofagealnih simptoma česti su 
kronični kašalj, kronični laringitis, astma, faringi-
tis, bol u prsima, bolesti zuba, sinusitis, upala uha 
i Sandiferov sindrom2. Psihogeni ili habitualni ka-
šalj uzrok je do 10 % kroničnog kašlja nepoznate 
etiologije u djece i adolescenata koji ne reagira 
na uobičajeno liječenje5.

PRIKAZ SLUČAJA

Dječak u dobi od 15 godina dugotrajno je suho 
kašljao. Posljednjih godinu dana je i otežano gu-
tao uz osjećaj „žarenja”, „gušenja” i „zapinjanja” 
u grlu. Kašalj je bio suh i isprekidan. Kašljucanje 
nije mogao kontrolirati, iritiralo je i dječaka i nje-
govu okolinu. Učestalije je kašljao kada je bio na-
pet. Disfagija je bila izražena kod prvih nekoliko 
zalogaja neovisno o konzistenciji hrane, nakon 
čega je dalje normalno gutao. U nekoliko navrata 

Gastroezofagealna refluksna bolest prezentira se ezofa-
gealnim i ekstraezofagealnim simptomima. Klinička slika 
ovisi o dobi djeteta, a često su prisutni atipični i ekstra
ezofagealni simptomi.

Slika 1. Nalaz 24-satne pH-metrije – grafički prikaz

žalio se i na bolove u lijevoj polovini trbuha. Čita-
vo je vrijeme bio afebrilan i nije gubio na tjele-
snoj masi. Noću nije imao tegoba. Stolice su bile 
svakodnevne i uredne konzistencije. Zbog nave-
denih je tegoba prethodno obrađivan u drugoj 
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ustanovi gdje je učinjena dijagnostička obrada. 
Laboratorijski nalazi izuzev serumske koncentra-
cije IgE od 101 IU/l su bili uredni, a bris nosa ne-
gativan. Kožni ubodni test bio je pozitivan na 
alergene plijesni i na pelud korova. Učinjena en-

doskopija gornjeg dijela probavnog sustava 
(EGDS) govorila je u prilog upalnih promjena slu-
znice jednjaka. Patohistološki nalaz ukazivao je 
na suspektan eozinofilni gastroduodenitis. Zapo-
četo je liječenje inhibitorom protonske crpke koji 
je dječak uzimao u punoj terapijskoj dozi tijekom 
3 mjeseca. Tipičnih simptoma GERD-a više nije 
imao, no kako je kašalj i dalje bio prisutan, upu-
ćen je u Kliniku. Kod prijema dječak je bio potpu-
no urednog kliničkog statusa. Učinjena inicijalna 
dijagnostička obrada koja je uključivala i labora-
torijske nalaze bila je uredna. Dvadesetčetirisatna 
pH-metrija ukazala je na refluksne epizode isklju-
čivo tijekom dana, neovisno o hranjenju i položa-
ju tijela. Ukupno je zabilježeno 198 epizoda 
refluksa. Tri epizode bile su duže od 5 minuta, a 
najduža je epizoda trajala 19 minuta; 14,9 % uku-
pnog volumena snimanja pH je ≤ 4 (slika 1 i 2). 
Uvidom u vođeni dnevnik pretrage uočila se po-
vezanost kašlja i refluksnih epizoda. Endoskopija 
gornjeg dijela probavnog sustava pokazala je jake 
upalne promjene jednjaka i blage upalne promje-
ne u području želuca i duodenuma (slika 3), a pa-

Slika 2. Nalaz 24-satne pH-metrije – tablični prikaz

Slika 3. Endoskopski nalaz sluznice jednjaka
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tohistološki nalaz potvrdio upalu jednjaka uz 
izraženu fibrozu u stromi, blažu papilomatozu i 
akantozu uz brojne eozinofile, do 12 po polju ve-
likog povećanja. Učinjena je i alergološka obrada: 
kožni ubodni test je ukazao na postojanje alergij-
ske senzitizacije na niz inhalacijskih alergena i na 
jaje. Pulmolog je mišljenja da dječak pati od habi-
tualnog kašlja. Započeto je liječenje nazalnim ste-
roidom u dozi od 2 × 1 potisak kroz mjesec dana i 
inhibitorom protonske crpke. Nalaz psihologa je 
ukazao da se radilo o emocionalno toplom djete-
tu koje je pristupačno i poslušno, a nalazilo se u 
izrazito stresnoj životnoj situaciji zbog razvoda ro-
ditelja i preseljenja u drugi grad. Iz nalaza dječjeg 
psihijatra isticalo se subdepresivno raspoloženje i 
intrapsihička tenzioniranost. Preporučena je psi-
hoterapija i daljnje praćenje. Na kontrolnoj endo-
skopiji tri mjeseca nakon prvotne te po 
provedenoj terapiji blokatorom protonske crpke 
pantoprazolom u dozi 2 × 40 mg tijekom mjesec 
dana te potom 1 × 40 mg kroz 2 mjeseca viđene 
su upalne promjene jednjaka značajno manjeg 
stupnja nego ranije, što je potvrđeno i patohisto-
loškim nalazom bioptata. Mladić je bio kontinui-
rano u psihoterapijskom tretmanu gdje je uočeno 
izrazito poboljšanje simptomatologije u vidu 
smanjenja nakašljavanja iako je i dalje povreme-
no imao osjećaj „zapinjanja” u grlu. Putem dis-
trakcije pažnje i disanja uspijevao je kontrolirati 
nakašljavanje, a negirao je postojanje bilo kojih 
drugih tegoba.

RASPRAVA

Gastroezofagealni refluks je fiziološki proces kod 
kojeg dolazi do povrata manje količine želučanog 
sadržaja u jednjak obično nakon obroka, kratkog 
je trajanja i bez simptoma6. GER je najučestaliji u 
dojenačkoj dobi, pa tako između 3. i 4. mjeseca 
života 41 % dojenčadi ima GER, a između 13. i 14. 
mjeseca tek 5 %1. Djeca koja su u dojenačkoj dobi 
imala GER kasnije u djetinjstvu češće imaju simp-
tome GERD-a1. Jedan simptom GERD-a ima oko 
25 % djece, od toga povraćanje ima oko 12 %, 
žgaravicu i povrat kiseline oko 6 – 7 %1. O pato-
loškom refluksu radi se kada postoje simptomi  
i/ili oštećenje sluznice jednjaka6. Definiramo ga 
učestalim epizodama refluksa (> 50 epizoda / 24 
sata), epizodama dužeg trajanja (> 3 epizode 

duže od 5 minuta) s kiselim pH (pH < 4 u periodu 
> 4 % od 24 sata), javljanja tijekom dana i/ili noći, 
a uzrokuje simptome i oštećenje sluznice jednja-
ka2,7. Patofiziološki mehanizmi nastanka GERD-a 
dijele se u primarne (prolazna relaksacija donjeg 
jednjačkog sfinktera i narušeno pražnjenje jed-
njaka) te u sekundarne (povišen intraabdominal-
ni tlak, odgođeno pražnjenje želudca, smanjen 
kapacitet jednjaka)1. U diferencijalnoj dijagnozi 
spominju se pilorostenoza, ahalazija te crijevna 
malrotacija (tzv. GERD masqeraders)1. U prikaza-

Kronični kašalj može biti posljedica gastroezofagealne 
refluksne bolesti, ali psihogeni kašalj može biti i uzro-
kom GERB-a.

nom slučaju uz tipične simptome GERD-a bio je 
prisutan i kašalj kao ekstraezofagealni simptom. 
Postavljena je dijagnoza kašlja uzrokovanog ga-
stroezofagealnim refluksom. Kašalj povezan s 
GERD-om obično je neproduktivan, javlja se tije-
kom noći u ležećem položaju. Patofiziologija 
uključuje mikroaspiraciju želučanog sadržaja ili 
vagalnu refleksnu reakciju potaknutu refluk-
som1,8. Kronični kašalj trajanja je dužeg od 3 – 4 
tjedna9. Kao uzroci kroničnog kašlja diferencijalno 
dijagnostički u obzir dolaze brojne bolesti i stanja 
kao što su: astma, problematika gornjih dišnih 
puteva s postnazalnim dripom, aspiracija stranog 
tijela, tvrdokorna infekcija donjih dišnih puteva, 
pertusis, rekurentne aspiracije, kongenitalne ana-
tomske malformacije i psihogeni kašalj5. Prilikom 
nakašljavanja dolazi do porasta intraabdominal-
nog tlaka, podizanja ošita i potom porasta intra-
torakalnog tlaka, pritiska na želudac i jednjak te 
do povrata želučanog sadržaja u jednjak10. Psiho-
geni ili habitualni kašalj vrlo je glasan. Obično je 
izraženiji kod posjeta liječniku, čujan još iz čekao-
nice za pacijente. Ometa nastavu i čest je uzrok 
izostanka iz škole. Rijetko ometa igru, govor ili 
obroke11. Psihogeni kašalj najčešće počinje isto-
vremeno s interkurentnom infekcijom gornjih 
dišnih puteva, ali po izlječenju infekta kašalj zao-
staje. Terapijske mogućnosti uključuju sugestivnu 
terapiju, psihološki suport i hipnozu. Sugestiv-
nom terapijom izlječenje je moguće u 96 % paci-
jenata, hipnozom u 78 % a psihološkim suportom 
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5 %11. U prikazanom slučaju je uz adekvatnu tera-
piju blokatorom protonske crpke došlo do značaj-
nog poboljšanja endoskopskog nalaza koje je 
potvrđeno i patohistološkim nalazom bioptata 
sluznice jednjaka, ali je kašalj cijelo vrijeme jed-
nakog intenziteta. S obzirom na to da GERD, osim 
kiselog koji dokazujemo, može biti slabo kiseli 
(pH 4 – 7) i slabo alkalni (pH > 7), u obzir dolazi 
učiniti i impedanciju kojom bi se refluksi detekti-
rali, a time i njihova ev. uloga u nastanku mladiće-
vih tegoba. Uz nalaz pulmologa i psihijatra koji su 
postavili dijagnozu psihogenog kašlja, pretposta-
vili smo da je GERD bar djelomično posljedica ha-
bitualnog kašlja (tzv. sekundarni GERD). Stoga je, 
uz klasično liječenje blokatorom protonske crpke, 
potrebno i intenzivno psihijatrijsko liječenje te 
periodičke kontrole koje uključuju i endoskopske 
pretrage gornjeg dijela probavne cijevi te pH im-
pedanciju12.

ZAKLJUČAK

Zaključno, budući da je poznato kako GERD može 
uzrokovati kronični kašalj, u tih je pacijenata ne-
ophodno učiniti gastroenetrološku obradu. Pri-
tom se ne smije zaboraviti činjenica kako kašalj 
može biti i uzrok, a ne samo posljedica GERD-a.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji 
sukob interesa.
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