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Laringofaringealni refluks: novosti u dijagnostici i lijecenj

Laryngopharyngeal reflux: news in diagnostics and treatment
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SAZETAK. U posljednjih pedeset godina globalizacija i urbanizadija znacajno su promijenile nacin i sl Zivota, a s
njim i nain i stil prehrane. Zivimo uzurbanim stilom Zivota, svakodnevno smo izloZeni brojnim stresnim situaci-
jama, konzumiramo gotovu, brzo pripremljenu hranu, gazirana i alkoholna pica, a navedeno prati i prehrambena
industrija koja, da bi produZila vijek trajanja namirnica, svu hranu dodatno zakiseljava. Kao posljedica losih pre-
hrambenih navika, konzumiranja hrane kada hismo se trebali odmarati, stresa, ali i djelovanja prehrambene indu-
strije dodlo je do epidemije refluksne bolesti. Dio te bolesti jest i laringofaringealni refluks, bolest karakterizirana
vracanjem Zelucanog sadrZaja u grkljan, zdrijelo i okolne organe, Sto dovodi do promuklosti, kaslja, oteZanog
qutanja i disanja te u konacnici nastanka dobrocudnih i/ili zlocudnih promjena grkljana. U vecine oboljelih kljucnu
ulogu u nastanku promjena u grkljanu i drugim organima ima pepsin, a kiseli medij mu sluzi za odrzavanje pro-
teoliticke aktivnosti. Osim pepsina, soli zu¢nih kiselina i drugi gastroduodenalni proteini mogu imati ulogu u
nastanku upalnih promjena sluznice gornjega aerodigestivnog trakta. Terapiju laringofaringealnog refluksa u
vecini slucajeva zapocinjemo medikamentoznim lijecenjem, $to je krivo i neucinkovito. Stoga je vazno naglasiti da
lijecenje laringofaringealnog refluksa uvijek mora zapoceti promjenom nacina prehrane i promjenom stila Zivota
te requliranjem stresa. Lijecenje mora biti individualno i u lijecenju ove bolesti mora sudjelovati multidisciplinarni
tim u koji moraju biti ukljuceni nutricionist, psiholog i psihijatar.

SUMMARY. In the last fifty years, globalization and urbanization have significantly changed our lifestyles and our
eating habits. We live hectic lifestyles and are exposed to many stressful situations every day, we consume ready-
made, quickly prepared food, carbonated and alcoholic beverages. All of this is accompanied by the food industry,
which also acidifies all the foods to prolong their shelflife. As a consequence of bad eating habits, consuming food
when you should rest, stress, but also the activities of the food industry, there has been an epidemic of reflux
disease. Part of this disease is laryngopharyngeal reflux, a disease characterized by the return of gastric contents
to the throat and surrounding organs, which leads to hoarseness, coughing, swallowing and breathing difficulty,
and ultimately the development of benign and / or malignant changes in the larynx. In most patients, pepsin
plays a key role in developing changes in the larynx and other organs, and its acidic medium serves to maintain
proteolytic activity. In addition to pepsin, bile acid salts and other gastroduodenal proteins may play a role in the
development of inflammatory changes in the mucosa of the upper aerodigestive tract. In most cases, we start
laryngopharyngeal reflux therapy with medication, however this is wrong and ineffective. Therefore, it is impor-
tant to emphasize that treatment must always begin with a change in diet, lifestyle and stress requlation. The
treatment of laryngopharyngeal reflux must be individual and should involve a multidisciplinary team with a
nutritionist, a psychologist and a psychiatrist.

Vise od 40 godina u medicinskoj literaturi postoji
klinicki entitet poznat kao laringofaringealni refluks
(skr. LPR) ili ,,tihi refluks®, $to prema Americkoj akade-
miji za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
oznadava povrat zelu¢anog sadrzaja u laringofarinks.!
Leichen i sur.? su zaklju¢ili da je navedena definicija
LPR-a nepotpuna jer povrat Zeluanog sadrzaja koji
sadrzava pepsin, soli zu¢nih kiselina i druge gastro-
duodenalne proteine izaziva iritaciju ne samo sluznice
laringofarinksa, ve¢ sluznice ¢itavoga gornjeg aerodige-
stivnog trakta. Stoga, oni definiraju LPR kao upalu tkiva
gornjega aerodigestivnog trakta koja nastaje direktnim
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ili indirektnim djelovanjem Zelu¢anog ili duodenalnog
refluksa i uzrokuje morfoloske promjene gornjega
aerodigestivnog trakta.” S naSeg stajalista navedenom
dijagnozom nisu obuhvaceni donji disni putevi, prije
svega pluca, u kojima LPR moze uzrokovati iritaciju i
upalna stanja od blagih do Zivotno ugrozavajucih.
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Upitnik refluksnih simptoma / Reflux Symptom Score-12
U zadnjih mjesec dana imao/la sam jedan/vise sljedecih simptoma / Within the last month, I suffered from one/several following
symptoms
Ucestalost: 0=nemam navedene tegobe u zadnjih mjesec dana, 1;2;3;4=imam 1-2;2-3;3-4;4-5 puta tjedno u zadnjih mjesec dana;
S=tegobe su prisutne dnevno / Frequency: 0=I don’t have this complaint over the past month, 1;2;3;4=I had 1-2;2-3;3-4;4-5 weekly
over the past month; 5=complaint occurs daily
Tezina tegoba: 0=problem nije tezak, 5=problem je uznemiruju¢ kada se pojavi / Severity: O=problem is not severe, S=problem very
troublesome when it occurs
Ucestalost Tezina Utjecaj na
poremecaja poremecaja kvalitetu zivota
/ Disorder / Disorder / Quality of
Frequency Severity Life impact
Poremecaji uha, nosa i grla Ukupni zbroj Ukupni zbroj
/ Ear, Nose and Throat Disorders / Total score / Total score
1. Promuklost ili problemi s glasom 0-1-2-3-4-5 0-1-2-3-4-5 ... 0-1-2-3-4-5 ...
/ Hoarseness or a voice problem
2. Bol u grlu ili bol prilikom gutanja 0-1-2-3-4-5 0-1-2-3-4-5 ... 0-1-2-3-4-5 ...
/ Throat pain or pain during swallowing
3. Otezano gutanje (tablete, tekuca i kruta 0-1-2-3-4-5 0-1-2-3-4-5 ... 0-1-2-3-4-5 ...
hrana) / Difficulty swallowing (pills, liquids
or solid foods)
4.Prociscavanje grla (bez kaslja) 0-1-2-3-4-5 0-1-2-3-4-5 ... 0-1-2-3-4-5 ...
/ Throat clearing (not cough)
5. Sojeca da nesto stoji u grlu / Sensation 0-1-2-3-4-5 0-1-2-3-4-5 ... 0-1-2-3-4-5 ...
of something being stuck in the throat
6. Visak sekreta u grlu i/ili osjecaj postnazalne ~ 0-1-2-3-4-5 0-1-2-3-4-5 ... 0-1-2-3-4-5 ...
sekrecije / Excess mucous in the throat and/or
post nasal drip sensation
7. Lo§ zadah / Bad breath 0-1-2-3-4-5 0-1-2-3-4-5 ... 0-1-2-3-4-5 ...
8. Zgaravica, vraéanje Zelu¢ane kiseline, 0-1-2-3-4-5 0-1-2-3-4-5 ... 0-1-2-3-4-5 ...
regurgitacija, podrigivanje ili mucnina
/ Heartburn, stomach acid coming up,
regurgitation, burping, or nausea
9. Bol u stomaku ili proljev 0-1-2-3-4-5 0-1-2-3-4-5 ... 0-1-2-3-4-5 ...
/ Abdominal pain or diarrhea
10. Probavne smetnje, stezanje u stomaku 0-1-2-3-4-5 0-1-2-3-4-5 ... 0-1-2-3-4-5 ...
i/ili prisutni flatusi / Indigestion, abdominal
distension and/or flatus
11. Kasalj (ne samo procis¢avanje grla) 0-1-2-3-4-5 0-1-2-3-4-5 ... 0-1-2-3-4-5 ...
/ Coughing (not just throat clearing)
12. Poteskoce s disanjem, nedostatak zraka, 0-1-2-3-4-5 0-1-2-3-4-5  ............ 0-1-2-3-4-5 ...
ili wheezing / Breathing difficulties,
breathlessness, or wheezing
RSS ukupni zbroj Ukupni zbroj kvaliteta zivota
/ RSS total score: ......... / Quality of Life score: .........

SLIKA 1. UPITNIK REFLUKSNIH SIMPTOMA — 12
FIGURE 1. REFLUX SYMPTOM SCORE — 12

LPR je cesta bolest i danas ima karakteristike epide-
mije. Oko 125 milijuna Amerikanaca i oko dvije mili-
jarde ljudi diljem svijeta boluje od refluksa.>* Istrazi-
vanje iz 2010. godine o prevalenciji LPR-a i gastroezo-
fagealnog refluksa (skr. GER) na uzorku od 656 ame-
rickih gradana pokazuje da 40% ispitanika ima refluks
ito 22% GER, a 18% LPR ili gotovo jedan od pet Ame-
rikanaca boluje od LPR-a. Nije zabiljezena statisticki
znacajna razlika u pojavnosti refluksa s obzirom na

dob, spol i geografsku pripadnost ispitanika. Neoceki-
van i iznenadujudi podatak iz istrazivanja jest da goto-
vo 37% ispitanika u dobi od 21 do 30 godina zivota
ima refluks.®

Unato¢ tomu, LPR je jo$ uvijek ¢esto neprepoznat, i
od bolesnika i od lije¢nika, ¢esto je nelijecen ili nea-
dekvatno lijecen ili se tumaci kao atipi¢ni GER. Jedan
od razloga njegove neprepoznatljivosti i neadekvatnog
lijecenja proizlazi iz ¢injenice da u vecine bolesnika
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Kratka verzija upitnika procjene klini¢kih znakova refluksa

/ Short version of Reflux Sign Assessment

Usna Supljina RSA:/Oral Cavity RSA:.../9
1. crvenilo prednjih lukova 4
/ Erythema of anterior pillar

2. edem + crvenilo uvule 3
/ Edema + Erythema of uvula

3. oblozen jezik / Coated tongue 2

Zdrijelo RSA / Pharyngeal RSA: .../19

4. oro-hipofaringealni eritem 4
/ oro-hypopharyngeal erythema

5. oro-hipofaringealne granulacije 3
/ oro-hypopharyngeal granulations

6. bez hipertrofije jezi¢ne tonzile 0
/ no tongue tonsil hypertrophy

vidljive valekule prilikom protruzije jezika 3
/ apparent vallecula when tongue sticked

bez vidljive valekule / unapparent vallecula 4
7. kontakt: epiglotis-jezi¢na tonzila 4

/ contact: epiglottis-tongue tonsils

8. faringealni ljepljivi sekret 4
/ pharyngeal sticky mucus

Laringealni RSA / Laryngeal RSA: .../33

9. crvenilo/edem epiglotisa / epiglottis erythema/edema 3

10. crvenilo/edem ventrikularnih nabora
/ ventricular band erythema/edema

11. crvenilo inter/aritenoida ili difuzno crvenilo 4-5
/ inter/arytenoid erythema or diffuse erythema

12. interaritenoidne granulacije 2
/ inter-arytenoid granulations
13. hipertrofija straznje komisure 5

/ posterior commissure hypertrophy

14. retrokrikoidno crvenilo / retro-cricoid erythema 3

15. kontakt retrokrikoida s zidom hipofarinksa 4
/ retro-cricoid contact with hypopharyngeal wall
16. endolaringealni ljepljivi sekret 3

/ endolaryngeal sticky mucus

17. granulom/keratoza/ulceracija glasnica 6
/ vocal fold granuloma/keratosis/ulceration

SLikA 2. UPITNIK PROCJENE KLINICKTH ZNAKOVA REFLUKSA

FIGURE 2. REFLUX SIGN ASSESSMENT — RSA

»tihi refluks® nije pra¢en simptomima ,,glasnog refluk-
sa“, zgaravicom i podrigivanjem, te se manifestira
simptomima koji su nespecifi¢ni i karakteristi¢ni za
vise razli¢itih bolesti. Predmijeva se da manje od 50%
bolesnika s LPR-om ima gastroezofagealnu refluksnu
bolest (skr. GERB),”* a laringofaringealne tegobe ima
oko 32,8% bolesnika s GERB-om.”

Vecina autora smatra da klju¢nu ulogu u nastanku
promjena u grkljanu i drugim organima te u nastanku
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RSA ukupni zbroj
/ RSA total score: .../61

simptoma ima pepsin, a kiseli medij mu sluzi za odrza-
vanje proteoliticke aktivnosti, ali i drugi enzimi mogu
imati klju¢nu ulogu u razvoju upalne reakcije sluznice
aerodigestivnog trakta.>'® Stres i autonomna Zzivcana
disfunkcija takoder se spominju kao moguci razlozi
razvoja LPR-a. Autonomna Ziv¢ana disfunkcija moze
povecati ucestalost otvaranja gornjega i donjega ezo-
fagealnog sfinktera te posljedi¢no dovesti do ucestali-
jih laringofaringealnih refluksnih epizoda. U posljed-



nje vrijeme samo nekoliko autora predmijeva da bole-
snici s LPR-om imaju disfunkciju autonomnoga zivca-
nog sustava, anksioznost ili stres.'>?

Lijecenje svih oblika LPR-a uvijek treba zapoceti
promjenom nacina prehrane, promjenom nacina i
stila zivota, izbjegavanjem stresnih stanja, a samo u
slucajevima teskog i Zivotno ugrozavajuceg LPR-a
treba primjeniti medikamentozno lijecenje koje ne bi
smjelo trajati dugo zbog brojnih kratkoro¢nih i dugo-
ro¢nih nuspojava.*®

Nazalost, u svakodnevnoj klinickoj praksi svjedoci
smo da se lijecenje LPR-a, bez obzira o kojem se obliku
LPR-a radi, zapocinje medikamentima, a promjena
nacina prehrane i regulacija stresa Cesto se izostave,
odnosno bolesnici se ne upucuju na obradu nutricio-
nistu, niti psihologu ili psihijatru.

U ovom preglednom radu zelimo istaknuti novosti
u dijagnostici i lijecenju LPR-a koje se prvenstveno od-
nose na primjenu novih upitnika za postavljanje sum-
nje na LPR, obveznu primjenu nutritivne terapije uz
regulaciju stresa u lijecenju LPR-a te potrebu da se u
multidisciplinarni tim koji sudjeluje u lijeCenju obolje-
lih od LPR-a ukljuce nutricionist, psiholog i psihijatar.

Novosti u dijagnostici
laringofaringealnog refluksa

Dijagnoza LPR-a i danas je kontroverzna i najces$ce
temeljena na simptomima, klini¢kim znakovima, hi-
pofaringo-ezofagealnoj multikanalnoj intraluminal-
noj impedanciji s dvokanalnom 24-satnom pH-metri-
jom (HEMII-pH) i utvrdivanjem razine pepsina u
slini.**

Simptomi i klini¢ke manifestacije LPR-a najcesce se
javljaju u podrudju grkljana (promuklost, kroni¢no
¢iscenje grla, globus faringeus, otezano gutanje, post-
nazalno slijevanje, kasalj, epizode gusenja/laringo-
spazam), ali se mogu javiti i u drugim organima: zdri-
jelu, plu¢ima, nosu, sinusima, u$ima.® Simptomi LPR-a
su nespecifi¢ni te je Belafsky devet najkarakteristi¢ni-
jih simptoma LPR-a kvantificirao u upitnik Reflux
Symptom Index - RSI. Zbroj veéi od 13 pobuduje sum-
nju na LPR."> Glavni nedostatak upitnika RSI jest to
§to ne razmatra simptome koji se Cesto javljaju u bole-
snika s LPR-om kao $to su bol u grlu, bolno gutanje,
neugodan zadah iz usta ili regurgitacija te ne razmatra
ucestalost javljanja simptoma.'® Odnedavno se kori-
snim u dijagnostici i pra¢enju bolesnika s LPR-om po-
kazao samoocjenski upitnik Reflux Symptom Score'’,
odnosno njegova skracena verzija Reflux Symptom
Score — 12 (slika 1).

Samoocjenski upitnik refluksnih simptoma (skr.
RSS), sastoji se od 22 najces¢a simptoma: otorinola-
ringoloskih, probavnih i pulmoloskih te ocjenjuje uce-
stalost, tezinu i potencijalni utjecaj simptoma na kvali-
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tetu Zivota.'” Lechien i suradnici'® stvorili su i skrace-
nu verziju upitnika refluksnih simptoma, Reflux symp-
tom score - 12. Upitnik se sastoji od 12 najcesc¢ih
simptoma LPR-a i takoder procjenjuje ucestalost, tezi-
nu i utjecaj simptoma na kvalitetu Zivota ispitanika.
Zbroj u upitniku vedi od 11 pobuduje sumnju na LPR
i koristan je alat za pracenje razvoja bolesti tijekom
lije¢enja.

Tipi¢ni klinicki nalazi koji ukazuju na LPR nalaze se
u grkljanu i opisuju se nakon transnazalne fleksibilne
laringoskopije: pseudosulkus, ventrikularna oblitera-
cija, eritem i hiperemija, edem glasnica, difuzni edem
grkljana, hipertrofija sluznice straznje komisure, post-
krikoidni edem (engl. tiger-stripe post-cricoid edema),
granulomi/granulacije/ulceracije, gusti endolaringeal-
ni mukus.'® Kako se ovi klini¢ki nalazi mogu vidjetiiu
drugim bolestima grkljana kao $to su upala, alergija,
kroni¢ni abuzus alkohola i duhana itd., Belafsky i su-
radnici'® su osam specifi¢nih klini¢kih nalaza u grklja-
nu kvantificirali u upitnik Reflux finding Score - RFS i
ako je zbroj veci od sedam mozemo postaviti sumnju
na postojanje LPR-a. Nedostatak navedenog upitnika
proizlazi iz ¢injenice da obuhvaca samo klinicke zna-
kove u grkljanu, a ne obuhvaca klini¢ke znakove LPR-a
izvan grkljana.>® Lechien i suradnici*® nedavno su
stvorili kompletniji klinicki instrument za procjenu i
laringealnih i ekstralaringealnih klinickih manifesta-
cija LPR-a, a radi se o upitniku Reflux Sign Assessment
- RSA (slika 2).*!

Upitnik se sastoji od 16 klinickih znakova LPR-a u
grkljanu i izvan njega te se njime mogu identificirati
oralne i orofaringealne promjene koje su ceste u bole-
snika s LPR-om. U bolesnika s LPR-om znacajno su
¢e$ce prisutni eritem prednjih nepcanih lukova, nasla-
ge na jeziku, eritem uvule i straznjeg zida orofarinksa
u usporedbi sa zdravim ljudima.?!

Navedeni simptomi i klinicke manifestacije LPR-a
nastaju jer je sluznica grkljana izuzetno osjetljiva i vrlo
lako se osteti djelovanjem zelucanog refluksa. Refluk-
sno o$tecenje sluznice grkljana rezultat je djelovanja
pepsina (a ne kiseline, naj¢es¢e na pH 5) koji se veze za
epitel grkljana (engl. tissue bound pepsin) i deplecije
klju¢nih protektivnih proteina: karboanhidraze, E-kad-
herina i stres proteina. Jednom kada se pepsin veZe za
epitel grkljana njegova proteoliticka aktivnost se na-
stavlja djelovanjem kiseline i to najce$ce kiseline iz
hrane i pica. Stoga je metoda utvrdivanja pepsina u
slini (engl. spit in cup) jednostavna, osjetljiva i neinva-
zivna metoda za postavljanje dijagnoze LPR-a.?**

Osim pepsina, soli Zu¢nih kiselina i drugi gastro-
duodenalni proteini mogu imati ulogu u nastanku
upalnih promjena sluznice gornjega aerodigestivnog
trakta.

O morfoloskim promjenama sluznice grkljana dje-
lovanjem refluksa zna se vrlo malo. Prema posljednjim

405



LUECVJESN 2022; godiste 144; 402410 A.Véeva i sur. Laringofaringealni refluks

(1oddad) oones jeowr /

9890Yd JBJ-[[NJ /

s)pNo wey /

S 6£8¢  (eded)yeuwniusoN €601 IIs Tusewoun g 970 nopoy wefuer g 6g1'0  Ao[sted/uisdd 1 9L0°0 [UR] / 9]
(esreureaq) oones
jeaw / (osTeuIRdq)
S toSy JEUWN USON  §  €60°T 9SO3YD pIey / IS IPIA, 9LE0 eAens jeAaeny ¢ 6710 uorwo /N [ (0000  YSIPEIASIOY / USTH
JSTRUUOARW /
S 089S BZOUO[EN  766'0  OI9ANIS /1S o10Anin T6€°0 nngaderd /dfoxn ¢ €470 0/90Z I $L0°0 Kauoy / paN
Jnu erwepeORU / jeowWw punoiIg / peres udais /
S ¥LOL ellwepeseN ¢ $0L°0 0sau OUBASITA 29€°0 Iojud /nqung 7 6810 uopw /eI [ $60°0 le[ES BUS[Z
dnes
S $9€’€  WeAI0 OOl /PIOPEIS  H  €6I'] ©pnog / 11s epnon 8TH'0 ysg/yeun gy ¢ 6€1°0 oo /dmuod [ $S0°0  sedd uaid / yesern
J9p[noys 1o sdoyo
SOLIJ Youdlj / (sSuruoy) [10 ysy / quurey / exo9rd sueaq
S 9¢8°C pudwn ezl ¢ [90'[ 9s9Yd 10T / XIS 1z0Yy —  (eSumey)ofnoafigyy g [070 Iruwepoyweluer [ ¢goQ UARIS/ yeid 1oy
(sourpues) [10 ysy /
S $86C Auno /Aum) ¢ 9p6'()  BUNUOJ /IS BUNUO - (curpres)ofinofjqry ¢ ger0  quep/eundfuer | 8600 orres / yelusoy
sy
S $86C JUBSSION0 / UBSROIY  [0S'] ©19J / IS B10] L9T0 Sy/eayows ¢ 7610 skeupny/izoiqng [ $10°0  USey /equ ezalag
SITR[O3 3)B[0J0Y]D /
S 098°¢C LD MWPE[ONO)  $E¢'T  [OA 830 / yeluewny 89€°0  UsyJlej/equeusely g 990 dngopy/degeyy [ 9000  QAIpUd / efiArpug
(3e3 pue urys
JUBSSI019 9)B[0d0YD / azoﬁ_k& onp / Qumma AIYM
S 6L0T UBSEOIY TUPL[OYO) ¢ TS6°0 I93OBID / LIOYOIy 0S€°0 1ozoyzaq)eyred ¢ [€1°0 [oUUQy/Qeiowoy [ 880°0 550 / yeluefalg
ESMQ uadIyd ey /
S T16'CT  QB[0d0Yd /BPROYO) G691 SODY00D / ISY93] TsT0 poup /oalfjsoyng ¢ 9¢g0  eunendeusely [ €010 SQEIO / 1A0NeYy
9)B]000YD J[IYM / SAI{00J 91B[0J0YD / SWOOIYSNUI P00
S Sy epejoyo eplig ¢ 076’1 1S)[03] TUPE[OY0)) pLTO Toqunond /oeAvlsersy ¢ ppg’)  WOd/znmyny [ Q[0 /A3 oueynyy
9)e[0d0Yd I /
S L8L¢€ epe[OYOR BURAMIN #8901 Ieppaypd / 1eppay) 6870  $oNeSmMOo0 /O T TLI0 Mo /M) [ 0£0°0 A19]00 / 1910
9)e]020Y) Iep / vav_mEEOov S[eaLIdd / WY uadIyd / s[essniq /
S IV BPRIOYOQ BUWBL,  965°0  TOMO[I[Ned / [oyIey] 0Ly'0  Qdtnued ouznmynyy ¢ 810 oumdndony T LLOO Tepdnd [jo3]
JHaquiawied /
S 9ITS Apueo /1SDIRIS ¢ 0S8'T oed / Qe[OY S6%°0 mequwe) ¢ ¢pr0  Audyd/elusiA [ 7800  1[09901q / B[nyjorg
SOSIYO peaIq ‘dLIq / 339
S - Iopng /OB[SEN ¢ [00'T NIy BZ IAQIIS ‘LI 87€’0  pofloq/oleloueynyy g ZE['0  SIOLBO JBANIN [ ST0'0 1001199q / BYID
sn3eredse /
S 0¥'st uooeq /BUIEIS  §  (0F90 SeLIAQor|q / durdnyy TLY'0  Aueqoniq/eomuAolog g 70  kueueq/eueueg [ TLO'0 snSeredsy
ourdroqne /
UK OPEOOAER / OPBYOAY  $€G°0 o[dde / exnqer 16€°0 jooude /eOIPIBIN T 99170 uezpiped [ 980°0 9YOUdIIE / BYOQUIY
SpO0J XnpaI1 Y3y SpO0J Xnpjax SPO0J XNl 9JeIdPOW SPOO0J XNJAI MO SPO0J XN[JdI MO|
K10 / woreftousyod y3s1y / woyeliousrod / woeltouod / woreltouod K104 / woefiousyod
wrusynpax wirusyngjax wirusyngox wrusyngjox wrusyngal
1) SAHY — WDOSIA O[JA S eURIH Je) SAHY WIOSIA S eURIH 18D  SAdY wriuwoR(wn s euely 18D  SATY wifew s eueIq 1) SOHY WI[eW O[JA S BURIH

406



5

3.060

Mesni umak

4

0.540

Kivi / kiwi

3

Mandarina / mandarin  0.478

2

0.186

Papar / pepper

1

0.064

Nemasni sir

(roquefort) / meat

/ low-fat cheese

sauce (roquefort)

5

6.521

Cokoladno mlijeko
/ milk (coco)

Lici / lychee 0.512 4

3

Mlijeko (kozje) / milk  0.272

2
(goat)

Svinjska rebarca  0.208

1

0.030

Mlijeko / milk

/ pork tenderloin

5

3.585

Orah, kasu, ljesnjak

4

0.536

Mango / mango

3

0.298

Mlijeko (soja) / milk

(soy)
Mlijeko (poluobrano)

2

Biftek / rib steak  0.153

1

Mekusci / mollusk  0.060

/ nut, cashew, hazelnut
Crne masline / black

olives

5

7.478

Umak za meso (od 1.116 4

3

0.363

2

0.246

Rebarca / ribs

1

0.110

Svinjsko pecenje
/ pork roast

gljiva) / meat sauce

(mushrooms)

/ milk (semi-skimmed)

5

Zelene masline 12.92
/ green olives

4

0.690

Mlijeko punomasno
/ milk (whole)
Mozzarella /
mozzarella

3

0.302

Menta / mint

2

0.188

Smeda riza

1

Bundeva / pumpkin 0.085

/ brown rice

2.071

Umak za tjesteninu
(carbonara) / pasta
sauce (carbonara)

1.025

3

0.292

Nektarina / nectarine

2

0.131

Kozura bez masti
/ rindless, fatless

8.331

Umak za tjesteninu

1.223

Munster sir / munster

(pesto) / pasta sauce

(pesto)

SLIKA 3. REFLUKSNO-DIJETNA OCJENA NAMIRNICA I NJIHOV REFLUKSNI POTENCIJAL

FIGURE 3. THE REFLUXOGENIC DIET SCORE OF GROCERIES AND THEIR REFLUXOGENIC POTENTIAL
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istrazivanjima djelovanjem acidopepsinskog refluksa
u sluznici jednjaka, grkljana, a i u sluznici orofarinksa
dolazi do dilatacije intercelularnog prostora (skr. DIS)
izmedu plocastih epitelnih stanica te se upravo elek-
tronsko-mikroskopski dokaz DIS-a smatra morfolos-
kim markerom LPR-a.**

Novosti u lijecenju
laringofaringealnog refluksa

Terapija LPR-a ovisi o tezini simptoma (blagi, umje-
reni, teski), ali sva tri oblika bolesti moraju ukljucivati
nutritivou terapiju, smanjenje prekomjerne tjelesne
mase, odrzavanje pozeljnog indeksa tjelesne mase,
prestanak pusenja, nenosenje uske odjece, izbjegava-
nje vjezbanja nakon jela, izbjegavanje lijeganja 3-4
sata nakon obroka, podizanje uzglavlja kreveta, izbje-
gavanje konzumiranja alkohola i povecanje tjelesne
aktivnosti. Nutritivnom terapijom moramo identifici-
rati pi¢a i namirnice koje izazivaju smetnje, koje su
visokorizi¢ne za nastanak refluksa te pokusati te na-
mirnice zamijeniti sli¢cnim namirnicama koje ne poti-
¢u nezeljene simptome LPR-a (slika 3 i slika 4).>

U lijecenju LPR-a klju¢na je uloga bolesnika koji
mora shvatiti da je pravilna prehrana klju¢an ¢imbe-
nik u kratkoro¢nom i dugoro¢nom lije¢enju LPR-a.*®
Takoder, bolesnike je potrebno dodatno upoznati i
educirati o potrebi lijeCenja stresa i anksioznosti jer
oboje moze dovesti do autonomne Zziv¢ane disfunkcije
i povremene relaksacije ezofagealnih sfinktera.?

Planiranje nutritivne terapije za osobe s LPR-om
podrazumijeva prijedlog vremenskog rasporeda obro-
ka u odnosu na uzrast, zdravstveno stanje, fiziolosko
stanje, profesionalnu i tjelesnu aktivnost i vrijeme od-
laska na spavanje. Potrebno je napraviti optimalan ras-
pored uzimanja medikamentozne terapije ordinirane
za LPR u odnosu na obroke kako bismo omogu¢ili naj-
bolju ucinkovitost medikamentozne terapije te kako
bismo izbjegli nezeljene interakcije izmedu hrane i li-
jekova. Prijedlog nutritivne terapije u osoba s LPR-om
mora biti individualan, temeljen na dokazima i prizna-
tim nutritivnim vodi¢ima, a iskazan u obliku servira-
nja namirnica koje su zastupljene u Zivotnoj sredini
osobe s LPR-om, prilagoden uzrastu, zdravstvenom
stanju, fizioloskom stanju, dnevnoj razini fizicke aktiv-
nosti, razini obrazovanja, vjerskim i kulturnim osobi-
tostima.>

Zbog proteolitickog djelovanja pepsina na sluznicu
aerodigestivnog sustava i ¢injenice da bilo koji izvor
vodikovih iona, ukulju¢ujuéi kiselu hranu i pi¢a, moze
produziti vrijeme (danima ili tjednima) proteoliticke
aktivnosti, promjena nacina prehrane, posebno pre-
hrane s manje kiselom hranom, jest od temeljne vaz-
nosti za uspjeh lije¢enja. Konzumiranje visokomasne,
niskoproteinske, slatke i kisele hrane i pi¢a povecava
ucestalost refluksnih epizoda u Zdrijelo.””
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Sokovi, voda i alkohol / Juice, water and alcohol pH GI>40 Cat. UCat.
Alkohol / alcohol 4 + 3 5
Aloe vera / aloe vera 6.1 0 2 2
Pivo / beer 3.65 s 4 5
Kakao (topla ¢okolada) / cacao (hot chocolate) 4 + 3 5
Kamilica / chamomile 6.3 S 2 3
Cikorija / chicory 6.5 0 2 2
Kava / coffee 5.95 0 3 3
Sok od grejpa / grapefruit juice 5 0 3 4
Sok od limuna / lemon juice 3.05 + 4 5
Sok s vise voc¢a / multifruit juice 23 + 4 5
Sok od narance / orange juice 3.8 i 4 5
Gazirano pice (bez Secera) / soda (sugar free) 3.5 i 4 5
Gazirano pice (sa Secerom) / soda (with sugar) 2.5 0 4 5
Sirup (menta, limun, grenadin) / syrup (mint, lemon, grenadine) 2.5 AF 4 5
Caj / tea 2.15 + 4 5
Caj (borovnica) / tea (blackberry) 5 0 3 4
Caj (crni) / tea (black) 2.5 0 4 5
Caj (zeleni) / tea (green) 5.3 0 3 4
Caj od limuna / tea (lemon) 2.9 0 2 3
Sok od raj¢ice / tomato juice 4.35 0 4 5
Voda (gazirana) / water (sparkling) 7 0 2 3
Voda (negazirana) / water (still) 7 0 2 3
Voda (alkalna) / water (alkaline) 8 0 2 2
Vino (crveno) / wine (red) 4 0 1 1
Vino (rose) / wine (rose) 4 0 4 5
Vino (bijelo) / wine (white) 4 0 4 5

SLIKA 4. REFLUKSNO-DIJETNA OCJENA PICA
FIGURE 4. THE REFLUXOGENIC DIET SCORE OF BEVERAGES

Od medikamenata na prvom su mjestu lijekovi koji
suprimiraju lucenje kiseline: inhibitori protonske
pumpe (skr. IPP) u dvokratnoj dozi koji djeluju na
H+-K+ATPazu, klju¢ni enzim u konacnoj fazi meha-
nizma stvaranja kiseline. Terapija mora biti agresivna i
duga zbog vrlo velike osjetljivosti sluznice grkljana na
djelovanje kiseline i pepsina te je potrebno davati tera-
piju koja djeluje 24 sata. Zbog toga nije dostatna jed-
nokratna terapija IPP-om, ve¢ ih je potrebno ordinirati
dvokratno, pola sata prije dorucka i pola sata prije ve-
Cere. Prosjecna jutarnja doza IPP-a djeluje 13,5 sati, a
vecernja doza 7,5 sati. Predlozena je inicijalna terapija
IPP-om 2 x 20 mg, ili kod Zivotno ugrozavajuce bole-
sti 3-4 x 20 mg, u trajanju od najmanje Sest mjeseci.
Kada nastupi poboljsanje doza se smanjuje, a potom se
terapija i potpuno prekida. Medutim, IPP se ne
preporucuju za empirijsko uzimanje, ve¢ samo u slu-
¢ajevima dokazanog refluksa kiseline i pepsina te se
preporucuje uzimanje lijeka u $to kradem vremen-
skom razdoblju.*

Duljina djelovanja pojedinog IPP-a ovisi o tipu ci-
steina na koji se veze odabrani IPP. Pantoprazol djeluje
dulje, s poluvremenom oporavka od 46 sati, dok je
oporavak ATPaze inhibirane lansoprazolom i omepra-
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zolom brzi od ocekivanog, s poluvremenom oporavka
od 13 do 27 sati.?® BioraspoloZzivost peroralnih pripra-
vaka lansoprazola, pantoprazola i rabeprazola jednaka
je od prvog dana lijecenja, sto omogucuje bolju kon-
trolu tijekom lijecenja. Pokazuju proporcionalnu far-
makokinetiku, za razliku od omeprazola i esomepra-
zola ¢ije se doze Cesto moraju dvokratno ukljuditi ve¢
nakon nekoliko dana terapije zbog svoje neproporcio-
nalne farmakokinetike. Za omeprazol i esomeprazol
bioraspolozivost raste tijekom pet dana terapije, vari-
jabilna je i ¢esto nepredvidljiva.”

Dobro su poznate kratkoro¢ne i dugoro¢ne nuspoja-
ve uzimanja IPP-a (slika 5).* Ukoliko ne postoji odgo-
varajuc¢i odgovor na lije¢enje IPP, nuzno je pomisliti da
je rijec o nekiselom ili slabo kiselom refluksu. Metaana-
liza Lechiena i suradnika pokazuje neznatnu superior-
nost IPP-a u usporedbi s placebom i ukazuje na veliku
vaznost nutritivne terapije.'® Nutritivna terapija medi-
teranskom dijetom i alkalnom vodom pokazala se u¢in-
kovitijom od lije¢enja IPP-om.*

Blokatori receptora H2A koriste se za no¢ni refluks
ili za povremeno uzimanje kada su simptomi refluksa
izrazeniji. Vazno je napomenuti da se malo paznje
usmjerava na nekiseli, slabo kiseli ili mijesani zelu¢ani
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Sustavi / Systems

Nuspojave IPP-a / Presumed Side Effects of PPI

Status / Status

Zeludac / Stomach

Probavni / Digestive

Povisen rizik od neoplazije zeluca

/ increased risk of gastric neoplasia
Povisen rizik od deficijencije vitamina B12
/ increased risk of vitamin B12 deficiency

Povisen rizik od deficijencije kalcija

/ increased risk of calcium deficiency
Povisen rizik od deficijencije zeljeza

/ increased risk of iron deficiency
Povisen rizik od deficijencije magnezija
/ increased risk of magnesium deficiency

Povisen rizik od bakterijske, parazitske i gljivicne infekcije
/ increased risk of bacterial, parasitic and fungal infections

Visoko suspektan / highly suspected

Suspektan / suspected
Suspektan / suspected
Suspektan / suspected
Suspektan / suspected

Suspektan / suspected

Jetra / Liver Povisen rizik od karcinoma / increased risk of cancer Suspektan / suspected
Povisen rizik od umnozavanja bakterija Suspektan / suspected
/ increased risk of bacterial overgrowth
Bubreg / Kidney Povisen rizik od akutnog intersticijskog nefritisa Visoko suspektan / highly suspected
/ increased risk of acute interstitial nephritis
Povisen rizik od kroni¢ne bubrezne bolesti Suspektan / suspected
/ increased risk of chronic kidney disease
Kost / Bone Povisen rizik od osteoporoze i fraktura Suspektan / suspected
/ increased risk of osteoporosis and fracture
Mozak / Brain Povisen rizik od demencije / increased risk of dementia Suspektan / suspected
Prsni kos / Chest Povisen rizik od pneumonije / increased risk of pneumonia Suspektan / suspected
Kardiovaskularni Povisen rizik od kardiovaskularnih incidenata Suspektan / suspected
/ Cardiovascular / increased risk of cardiovascular events
Povisen rizik od disbalansa elektrolita Suspektan / suspected
/ increased risk of electrolyte imbalances
SLIKA 5. DUGOROCNE NUSPOJAVE INHIBITORA PROTONSKE PUMPE
FIGURE 5. LONG-TERM SIDE EFFECTS OF PROTON PUMP INHIBITORS
refluks koji moze dospjeti u disne puteve i koji nije be- LITERATURA

znacajan te bi uputno bilo prije primjene nutritivne
terapije utvrditi karakteristike refluksa koji izaziva
smetnje.” Postojanje GERB-a Cesto je udruzeno s kise-
lim LPR-om, a u bolesnika bez GERB-a ve(i je posto-
tak nekiselog ili mijesanog LPR-a.*! Nekiseli ili slabo
kiseli te mijeSani LPR zahtijevaju primjenu alginata,
polisaharida iz algi koji se konvertiraju u gel, stvaraju
fizicku barijeru i kontroliraju alkalnu komponentu re-
fluksa.** Najbolje ih je upotrijebiti nakon svakog obro-
ka i prije odlaska u krevet kako bi se sprijecilo djelova-
nje kiseloga Zelu¢anog sadrzaja. Mogu se uzimati dulje
vrijeme i u pauzama izmedu uzimanja IPP-a ili H2A
blokatora.

Zakljucak

U dijagnostici LPR-a predlazemo primjenu novih,
kompletnijih upitnika za postavljanje sumnje na LPR:
Reflux symptom score i Reflux sign assessment. Promje-
na nacina prehrane i zivotnog stila uz regulaciju stresa
mora biti prvi korak lije¢enja svih oblika LPR-a. Lije-
¢enje mora biti individualno i u lijecenju LPR-a mora
sudjelovati multidisciplinarni tim u koji moraju biti
ukljuceni nutricionist, psiholog i psihijatar.
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