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Therapeutic trial of proton pump inhibitors for management
of patients with laryngopharyngeal reflux
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Abstrakt: Laryngofaryngalny reflux (LPR) je podla sucasnej koncepcie zodpovedny za mimopazerakové prejavy pazerdkovej refluxovej choroby.
Manifestuje sa nespecifickymi tazkostami ako kasel, zahlienenie, globus a iné. Diagnostika je komplikovana, kedZe v sucasnosti neexistuje
diagnosticky test, ktory by jednozna¢ne preukdzal asocidciu LPR a vzniknutych tazkosti. V klinickej praxi je preto ¢astym postupom realizécia
terapeutického testu s inhibitormi proténovej pumpy (PPl - proton pump inhibitors). V $tudii sme hodnotili jeho efektivitu u pacientov
zaradenych na zaklade symptomov. Pri prvom vysetreni pacienti vyplnili dotaznik reflux symptom index (RSI). Pri RSI pozitivite (RSI > 13) sme
nasadili lie¢bu PPl pocas 3 mesiacov. Nasledne sme pozvali pacientov na kontrolné vysetrenie, kde znovu vyplnili dotaznik RSI. Zistili sme
signifikantné zmiernenie tazkosti po 3-mesacnej lie¢be PPI, pricom normalizéciu RSI (RSI < 13) dosiahlo 50 % pacientov. Pri hodnoteni efektu
lie¢by na jednotlivé otdzky v dotazniku sme zistili signifikantny vplyv na zmiernenie kasla po jedle a pri leZzani, obtazujiceho kasla, zdchvatov
dyspnoe a dusenia sa a na palenie zahy. Terapeuticky test sa javi byt efektivny sposob inicidlneho manazmentu pacientov s predpokladanym LPR,
ktory mozno pouzivat po vyluceni pri¢iny tazkosti inymi Specialistami.

Klicova slova: laryngofaryngalny reflux — reflux symptom index — inhibitory proténovej pumpy — pazerakova refluxova choroba

Abstract: Laryngopharyngeal reflux (LPR) is according to the current conception responsible for extraesophageal symptoms of gastroesophageal
reflux disease. It is manifested by non-specific problems like cough, excess throat mucus, globus and others. The diagnosing is complicated as
currently there is no diagnostic test which could definitely establish the association of LPR and emerged troubles. The therapeutic trial with proton
pump inhibitors (PPIs) is a common clinical practice. In this study we have evaluated its efficiency in patients classified on the basis of symptoms. At
the first visit patients filled in a reflux symptom index (RSI) questionnaire. In case of RSI positivity (RSI > 13) the PPI therapy twice daily was used during
the next 3 months. Then we invited the patients for a check-up during which they filled in the RSI questionnaire again. We have found significant
moderation of symptoms after the 3 months’ PPI treatment and the normalization of RSI (RSI < 13) was achieved by 50% of patients. When assessing
the treatment efficiency on the individual questions in the questionnaire we have ascertained the significant influence on the cough reduction after
eating and in a lying position, troublesome cough, breathing difficulties and choking episodes. Therapeutic trial seems to be an effective way of initial
management of patients with anticipated LPR which can be used after the cause of the problems is ruled out by other specialists.
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Uvod

Laryngofaryngalny reflux (LPR - laryn-
gopharyngeal reflux) je stav, pri ktorom
dochadza k prieniku refluxatu nad horny
pazerakovy zviera¢, do oblasti hornych ¢i
dolnych dychacich ciest, hltanu a dutiny
ustnej [1]. O patologickom refluxe hovo-
rime v pripade, Ze spésobuje symptémy
a/alebo komplikacie.

LPR sa moézZe vyskytovat sucasne
alebo aj v nepritomnosti typickych re-
fluxnych tazkosti ako palenie zahy a re-
gurgitacia kyseliny. Prave v nepritom-
nosti typickych refluxnych tazkosti sa
stdva diagnostickym problémom. Na-
priek tomu, Ze pazerdkovej refluxovej
choroby (GERD - gastroesophageal re-
flux disease) a LPR su pribuzné ocho-

renia, v sucasnosti sa povazuju za sa-
mostatné chorobné jednotky. Typicku
pyrézu pocituje len 10-20 % pacientov
s LPR [2]. Vyskytuje sa ako u dospelych,
tak aj u deti [3].

Klinické prejavy LPR su rozmanité.
Medzi najcastejsie symptdmy patri kasel,
zahlienenie, zachripnutie, globus, pre-
hitacie tazkosti, laryngospazmus, hla-
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Tab. 1. Dotaznik Reflux symptom index [4].
Tab. 1. Questionnaire Reflux symptom index [4].

Do akej miery Vas uvedené tazkosti obtazovali pocas posledného mesiaca?

—_

zachripnutie/problémy s hlasom
odkasliavanie/ocistovanie hrdla
hlieny v krku a zatekanie hlienov
tazkosti s prehitanim

kasel po jedle a pri lezani
tazkosti s dychanim

obtazujuci kasel

hréa v krku

o8 © BN O BEaN -~ R D

sova Unava a iné. Tazkosti su nespeci-
fické, moézu imitovat Siroké spektrum
inych ochoreni, ¢o diagnostiku kompli-
kuje, a preto je potrebna multiodborova
spolupraca. Navyse, LPR sa m6Zze priamo
podielat na niektorych ochoreniach spo-
sobujucich typické symptomy.

Diagnostika je komplikovana a spociva
v prvom rade vo vyliceni zavaznejsich
diagnéz 3pecialistami v odbore pneu-
moldgie, otorinolaryngoldgie, alergiols-
gie a gastroenteroldgie a az nasledne je
mozné upriamit pozornost na LPR.

V klinickej praxi sa pouziva Standar-
dizovany dotaznik reflux symptom
index (RSI), ktory sumarizuje najcastej-
Sie sa vyskytujuce tazkosti. Dotaznik
(tab. 1) tvori 9 otazok (tazkosti), pri kto-
rych pacient udava, do akej miery ho
v poslednych mesiacoch zatazovali
(0-5 bodov) [4]. Pravdepodobnost, ze
symptémy pacienta su skutocne spdso-
bené LPR je tym vyssia, ¢im je vyssie ¢islo
vzniknuté vyhodnotenim dotaznika. Au-
tori tohto dotaznika ustanovili hodnotu
RSI > 13 za patologicku a svedciacu pre
LPR ako pri¢inu tazkosti. Vyhodou je $i-
roka dostupnost, nizke naklady a jedno-
duchost. Nevyhodou je, Ze neobsahuje
priznaky a ochorenia, ktoré méze pato-
logicky LPR spdsobovat, ako napr. recidi-
vujlce sinusitidy, otitidy atd.

V ORL ambulanciach, ktoré disponuju
flexibilnou laryngoskopiou je mozné
zhodnotenie naj¢astejsich zmien v hrtane
a na hlasivkach, ktoré moze LPR sposobo-
vat. Sumarizéciou tychto zmien je tzv. re-

palenie zahy, navrat kyseliny, zIé trdvenie
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flux finding score (RFS), ktoré vyjadruje
mieru zavaznosti tychto zmien. Autori
tohto skérovacieho systému ustanovili za
patologickd hodnotu RFS > 7 [5]. Nevyho-
dou je, ze tieto zmeny mézu byt velmi dis-
krétne, ¢o zvySuje mieru interindividual-
nej variability hodnotenia. Navyse, vyssie
hodnoty RFS byvaju u faj¢iarov.

Specializované ORL aj gastroente-
rologické pracoviskd disponuju moz-
nostami 24-hod merania pH v oblasti
hypofaryngu. K dispozicii su rézne sys-
témy, niektoré aj s moznostou sledo-
vania pohybu bolusu v pazerdku (s im-
pedanciou) [6-8]. Merania sice dokazu
s vysokou presnostou zaznamenat re-
fluxné epizody, dostupnost je ale hor-
Sia a vSeobecne akceptovany kon-
senzus o patologickych hodnotach
refluxu v oblasti hypofaryngu neexis-
tuje. Definitivny vyznam 24-hod pH
metrie/impedancie pri LPR sa eSte musi
ustanovit.

V beznej klinickej praxi sa preto pou-
ziva diagnosticko-terapeuticky test s in-
hibitormi proténovej pumpy (PPl -
proton pump inhibitors). Casto byva
prvym krokom v manazmente LPR. Spo-
¢iva v nasadeni PPl v davkach 2x den-
ne pocas 2-3 mesiacov [9]. Zmiernenie
tazkosti po terapeutickom teste mozno
povazovat za potvrdenie diagnézy. Na-
priek Sirokému pouzitiu terapeutic-
kého testu nie je vela informécii o tom,
ktoré tazkosti na PPl dobre odpove-
daju a ktoré su, naopak, na lie¢bu refrak-
térne. Rovnako neexistuje Siroky kon-

senzus o tom, ¢o sa povazuje za Uspesnu
liecbu.

Cielom tejto Studie bolo u pacientov
s vysokou pravdepodobnostou Ucasti
LPR na symptémoch zhodnotit efekt
PPI liecby jednak na celkovu intenzitu
symptomov (RSI), jednak na jednotlivé
otazky RSI (Q1-Q9).

Pacienti a metody

Studia bola schvalend etickou komisiou
Jesseniovej lekarskej fakulty UK rozhod-
nutim ¢. 1485/2014. Do $tudie sme za-
radili pacientov vySetrovanych na In-
ternej klinike — gastroenterologickej od
11/2014 do 2/2018 pre podozrenie na
LPR. Tito pacienti boli odoslani pre sus-
pektny LPR, pricom dovtedajsie vyset-
rovanie Specialistami z odboru ORL,
pneumolégie ¢i alergioldgie neviedlo
k jednozna¢nému objasneniu priciny ich
tazkosti. Inklizne kritéria sme s miernou
obmenou adaptovali z ndsho nedav-
neho ¢lanku [10].

Inkldznym kritériom boli chronické
(> 6 mesiacov) laryngofaryngalne
symptémy ako su zahrnuté v dotazniku
RSI, ktoré pri vstupnom vysetreni do-
siahli RSl > 13 bodov. V tomto pripade
sme pacientov odoslali na cielené ORL
vysetrenie s flexibilnou laryngoskopiou
za Ucelom zhodnotenia RFS.

Exkldznymi kritériami bol vek pod
18 rokov, infekcia hornych alebo dol-
nych dychacich ciest za posledny me-
siac, fajcenie, skodliva konzumacia al-
koholu, opera¢né vykony v hrudnej
a brusnej dutine, aktivna malignita, ne-
Specifické ¢revné zapaly a lozZisko ekto-
pickej zalidocnej sliznice v pazerdku na
ezofagogastroduodenoskopii.

Vsetci pacienti boli pred zaradenim do
$tudie aspon 1 mesiac bez lie¢by PPI. Pri
prvom vysetreni pacienti vyplnili dotaz-
nik RSI. RSI dotaznik obsahoval 9 otazok
(Q1-9), ktorym pacienti udelovali body
podla stupna zévaznosti symptémov za
posledny mesiac (0 — Ziadny problém az
5 — zavazny problém).

Pacientom s pozitivnym RSI (RSI > 13)
sme odporucili lie¢bu PPl 2x denne, pou-
¢ili sme ich o spravnom uzivani terapie
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palenie zahy/
navrat kyseliny/zlé travenie
10 %

hrca v krku
13%

obtazujuci kasel
10 %

tazkosti s dychanim/

dusenie sa
9 %
0 kasel po jedle
a pri lezani
11 %

zachripnutie/
problémy s hlasom
13 %

odkasliavanie/
ocitovanie hrdla
14 %

hlieny v krku
a zatekanie hlienov
13 %

tazkosti
s prehltanim
7%

Graf 1. Percentualne zastUpenie tazkosti v subore pacientov pred zacatim
liecby PPI (n = 18). Najcastejsia je potreba odkasliavat/ocistovat hrdlo — globus.
Najmenej ¢asté su dychacie tazkosti/dusenie sa a tazkosti s prehitanim.

Graph 1. Percentage of difficulties in the patient population prior to PPI treatment
(n =18). The most common problem is the need for throat clearing and the sensa-
tion of a lump in the throat — globus. The least common are breathing difficulties/

choking and difficulty in swallowing.

s dérazom na davkovanie aspon 30 min
pred jedlom a nutnostou pravidelného
uzivania bez vynechavania davok. Po
3 mesiacoch sme pacientov pozvali na
kontrolu, kde opat vyplnili dotaznik RSI.

Zhodnotili sme relativnu prevalenciu
tazkosti u pacientov pred liecbou, efekt
liecby na celkové RSI aj na jednotlivé
otazky z dotaznika (Q1-9).

Statistické spracovanie

Hodnotu RSI sme vyjadrili ako prie-
mer + Standardna chyba, jednotlivé
otazky RSI (Q1-9) ako median + inter-
kvartilové rozpatie.

Na uréenie vyznamnosti zmeny celko-
vého RSI sme pouzili jednostranny pa-
rovy Studentov T-test. Na urcenie vy-
znamnosti zmeny intenzity tazkosti
pri jednotlivych otdzkach RSI (Q1-9)
sme pouzili Mannov-Whitneyho U test
pomocou on-line kalkula¢ky [11]. Za
Statisticky signifikantni sme povaZovali
hodnotu p < 0,05.

Vysledky

Do studie sme zaradili 24 pacientov.
Statisticky sme zhodnotili 18 pacientov
(10 muzov, 8 zien), ktori vyplnili dotaz-
nik RSI, absolvovali 3 mesac¢nu liecbu
PPl a dostavili sa na kontrolné vysetre-
nie, kde opatovne vyplnili dotaznik RSI.
Na kontrolné vysetrenie sa nedostavili
4 pacienti, 2 pacienti neuzivali liecbu
podla nasho odporucenia.

Priemerny vek pacientov bol 50,2 +
12,8 rokov. Priemerné RSI pred liecbou
bolo 28 + 8,6. U niektorych pacientov
boli pritomné komorbidity — 3 pacienti
sa liecili na astmu bronchiale, ktora bola
v Case realizacie vstupného aj kont-
rolného vysetrenia v klude. Blizsie ne-
Specifikovanu inhala¢nu alergiu mali
2 pacienti.

NajvyraznejSou tazkostou pred liec-
bou bola potreba odkasliavat/ocistovat
hrdlo (14 %), nasledne zachripnutie/pro-
blémy s hlasom a zahlienenie hrdla
(zhodne 13 %). Naopak, najmenej uda-

30 o e e e e e
p <0,0001

25 -
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RSI

154

10

RSIIN RSIOUT

Graf 2. Hodnota RSI (reflux symptom
index) dosiahla signifikantny pokles
po 3 mesiacoch liecby inhibitormi
protonovej pumpy (RSI OUT) oproti
prvému vysetreniu (RSI IN). Na verti-
kalnej osi je hodnota RSI podla dotaz-
nika, ktory pacient vyplnil pri kazdom
z vySetreni.

Graph 2. The RSI (reflux symptom in-
dex) value achieved a significant dec-
rease after 3 months of proton pump
inhibitor treatment (RSIOUT) compa-
red to the first examination (RSIIN). On
the vertical axis, the RSl value is based
on the questionnaire that the patient
filled during both of the examinations.

vané boli tazkosti s dychanim a tazkosti
s prehltanim (9 %, resp. 7 %, v tomto po-
radi) (graf 1).

Hodnota RFS podla flexibilnej laryngo-
skopie bola k dispozicii u 17 z 18 pacientov.
Pozitivne RFS (RFS > 7) bolo u 13, nega-
tivne u 4 pacientov. Median RFS v celej
skupine pacientov bol 9. Vsetci pacienti
zaradeni do stboru absolvovali gastrosko-
piu. Z nich malo negativny endoskopicky
nalez v oblasti ezofagogastrickej junkcie
11 pacientov. Erozivna ezofagitida bola
pritomna u 5 pacientov. Sklzna hiatova
hernia bola pritomna tiez u 5 pacientov.

V lie¢be sme odporucili rézne prepa-
raty PPI, konkrétne omeprazol (n = 1),
pantoprazol (n = 9), lanzoprazol (n = 1),
rabeprazol (n =7).

Priemerné RSI po liecbe bolo 17 + 11.
Doslo k signifikantnému poklesu celko-
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Tab. 2. Vplyv PPI liecby na jednotlivé tazkosti podla dotaznika RSI. Intenzita tazkosti pri jednotlivych otazkach (Q1-
9) je vyjadrena ako median a interkvartilové rozpatie. Statisticky signifikantné zlepSenie (*) sa dosiahlo pri otazkach
ohladne kasla (Q5 a Q7), dychacich tazkostiach, resp. duseni sa (Q6) a pri paleni zahy (Q9).

Tab. 2. Influence of PPI treatment on the individual complaints according to RSI questionnaire. The intensity of complaint in
individual questions (Q1-9) is expressed as median and interquartile range. A statistically significant improvement (*) was
achieved for ,cough questions" (Q5 and Q7), breathing difficulties and choking episodes (Q6) and heartburn (Q9).

Do akej miery vas obtazuju problémy uvedené nizsie?

Q1. chrapot a problémy s hlasom
Q2. casté odkasliavanie

Q3. nadmerna tvorba hlienu, zahlienenie

Q4. tazkosti s prehitanim potravy, tekutin alebo tabliet

Q5. kasel po jedle alebo v leziacej polohe

Q6. tazkosti pri dychani alebo epizédy dusenia sa

Q7. obtazujuci kasel

Q8. pocit cudzieho telesa v krku

Q9. palenie zahy, bolest na hrudi, poruchy travenia alebo navrat

zaludocnej kyseliny do dutiny Ustnej

* Statisticky signifikantné zlepsenie
PPI - inhibitory proténovej pumpy

vého RSI (p < 0,0001) (graf 2). Numericka
hodnota RSI klesla u vietkych pacientov.
Normalizacia RSI (RSI < 13) po liecbe na-
stala u 9 (50 %) pacientov. Priemerné hod-
noty jednotlivych komponentov (otédzok)
RSI (Q1-9) pred liecbou a po 3 mesiacoch
liecby PPl uvddzame v prehfadnej tab. 2.

Pri analyze jednotlivych otdzok RSI
sme najvyraznejsie zmiernenie tazkosti
spozorovali pri otazke Q5 - kasel po
jedle a pri lezani, Q9 - pélenie zahy, Q6 -
tazkosti s dychanim a Q7 -obtazujuci
kasel. U tychto nadobudlo zlep3enie Sta-
tisticka signifikanciu (tab. 2).

Naopak, najmenej vyrazné zlepse-
nie sme spozorovali pri otdzke Q2 -
odkasliavanie/ocistovanie hrdla a Q8 -
pocit ,hrée” v krku (graf 2), kde zmier-
nenie tazkosti nenadobudlo Statisticku
signifikanciu.

Diskusia

Hlavny prinos nasej Studie spociva v de-
monstracii signifikantného efektu tera-
peutického testu s PPl na zmiernenie taz-
kosti pripisovanych LPR, a to v skupine
pacientov selektovanych predovsetkym
na zéklade symptémov, kedZe normaliza-
ciu RSl po lie¢be dosiahlo 50 % pacientov.
Dalsim prinosom je analyza vplyvu lie¢by

4 (2-5) 3(1-3,75)
4,5 (3,25-5) 3(1,25-5)
4,5 (2,25-5) 2,5(1-5)

2(0-3) 0(0-1,75)

3 (2-5) 0,5 (0-2)

2(1-4) 0,5(0-2)
3,5 (1-4,75) 0,5(0-2)

5(2-5) 2,5(0,25-5)

3(1,25-4) 1(0-3)

na jednotlivé tazkosti, <o moze mat prak-
ticky vyznam pre lekarov, ktori realizuju
terapeuticky test s PPl v praxi.

Selekcia pacientov

V studii sme sa usilovali napodobnit situa-
ciu, v ktorej sa nachadza ambulantny gas-
troenteroldg (pripadne ORL 3pecialista),
ked' sa stretne s pacientom s nespecific-
kymi ,laryngofaryngovymi” tazkostami.
Lekar nema aktualne k dispozicii moznost
24 hod. pH metrického vy3etrenia, vie ale
kvantifikovat symptémy vdaka siroko do-
stupnému RSI dotazniku, ma moznost sa
obratit aj na Specialistov z inych odborov
(alergiolégia, pneumoldgia) a mbze vyuzit
diagnosticko-terapeuticky test s PPI.

Preto sme do studie zaradili symp-
tomatickych pacientov s pozitivnym RSI
(RSI > 13), ktori boli na nase pracovisko
odoslani po zhodnoteni tazkosti inymi
Specialistami a po vyluceni podielu
inych potencialnych pricin.

Napriek tomu, Ze vietci pacienti mali
pozitivne RSI (RSI > 13) a niektori aj RFS
(RFS > 7), nie je mozné jednoznacne
ustanovit, Ze u vietkych pacientov bol
LPR plne zodpovedny za tazkosti. Je
preto mozné, ze niektori pacienti, ktori
boli zaradeni, nemuseli LPR vobec mat.

1.vysetrenie 2.vysetrenie

zlepsenie po liecbe PPl 2x denne
pocas 3 mesiacov (p hodnota)

0,1096
0,2000
0,0969
0,1096
0,0017*%
0,0178*
0,0323*
0,1336

0,0168*

Dizka PPI lie¢by
Sucasny konsenzus hovori o minimalnej
dizke trvania terapeutického testu 8 tyz-
driov s dérazom na davkovanie 2x den-
ne [9]. Vo vacsine doteraz realizovanych
$tudii bola dizka lie¢by 3 mesiace [12].
Naopak, v pripade uzivania PPl 1x den-
ne sa pozorovalo zlyhanie lie¢by [13]. Te-
rapeutickd odpoved sa dosiahla u 50 %
pacientov pri davkovani 2x denne pocas
2 mesiacov, oproti 28 % pacientov, ktori
uzivali liecbu jedenkrat denne [14].
Potreba dlhodobej a intenzivnej liecby
vyplyva z odlisnej histologickej Struktury
laryngu a faryngu v porovnani s paze-
rdkom. Sliznica laryngofaryngovej ob-
lasti neobsahuje mnohovrstvovy dlaz-
dicovy epitel, ktory je prisposobeny
odolavat agresivnemu vplyvu zalido¢-
ného obsahu a je ovela citlivejsia na p6-
sobenie refluxdtu. Navyse, v oblasti dy-
chacich ciest nep6sobi neutraliza¢ny
efekt slin, ani ocistovaci vplyv peristal-
tiky pazeraka.

Uspesnost PPI lie¢by

V nasom subore doslo k zlepSeniu nume-
rickej hodnoty RSI u vietkych pacientov.
V pripade stanovenia normalizacie RSI
(RSI < 13) za terapeuticky ciel sme do-
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siahli ispesnost 50 %.Vysledky nekontro-
lovanych studii udavaju terapeutickd od-
poved u cca 70 % pacientov [15]. Naproti
tomu, vacsina studii kontrolovanych pla-
cebom nepreukazala signifikantny bene-
fit uzivania PPl oproti placebu [12].

Efektivita PPl je v pripade lie¢by LPR
nizsia v porovnani s typickymi reflux-
nymi tazkostami. Suvisi to s nizkou sen-
zitivitou a Specificitou dostupnych dia-
gnostickych testov, ktoré nie vzdy
umoziuju jednoznacné stanovenie dia-
gnozy, kvéli comu sa pravdepodobne
liecia aj pacienti, ktori v skuto¢nosti ne-
maju tazkosti plynice z LPR.

Nie je k dispozicii vela studii, ktoré
hodnotia vplyv liecby PPl na jednot-
livé otazky RSI. Nedavna studia pouka-
zuje na signifikantné zlepsenie vsetkych
parametrov RSI po 3 mesiace trvajucej
liecbe PPl v davkovani 2x denne [16].
Zasadné vysledky priniesli Lam et al,
ktory v randomizovanej, placebom kon-
trolovanej studii s pouzitim rabepra-
zolu udava signifikantné zlepsenie RSI
v porovnani s placebom [17]. V ramci
jednotlivych komponentov RSI sku-
pina s rabeprazolom vykazovala Statis-
ticky vyznamné zlep3enie pre obtazujuci
kasel (Q7) po 3 mesiacoch uZivania - po-
dobne ako v naSom subore a pre globus
(Q8), a to uz po 6 tyzdnoch uzivania PPI,
¢o v naSom subore nenastalo.

Pozorovali sme Statisticky signifi-
kantné zlep3enie palenia zéhy (Q9), ¢o
nie je prekvapivé, hoci palenie zahy ne-
bolo pritomné na zaciatku lie¢by u viet-
kych pacientov (hodnota = 3 v RSI bola
u 11 pacientov). Okrem toho doslo
k signifikantnému zlep3eniu u oboch
Jkaslovych” otdzok (Q5 a Q7), ako aj
u otdzky o zachvatoch dyspnoe/dusenia
sa (Q6). Javi sa preto, ze PPl mdzu vplyvat
na znizenie citlivosti dychacich ciest na
drazdivé latky a kysly LPR méze prispie-
vat k senzitizacii aferentnych nervovych
zakonceni v oblasti dychacich ciest. Nasa
skupina sice nepotvrdila efekt PPl v dav-
kovani 1x denne na citlivost dychacich
ciest u pacientov s GERD bez chronic-
kého kasla [18], vplyv PPI lie¢by na kasel
asociovany s LPR nikto priamo neskumal.

Statisticky nevyznamné zlepienie v nie-
ktorych otazkach (Q1, Q4, Q8) mozno
vysvetlit nizsim poctom sledovanych
pacientov. Daldim vysvetlenim méze byt
pouzitie relativne volnych inkltznych kri-
térii (,len” pozitivita RSI > 13), na rozdiel
od inych studii, ktoré v inklaznych krité-
ridch pouzivali aj laryngoskopické zhod-
notenie alebo pH metrické merania. Ri-
goroéznejsie kritéria selekcie pacientov by
mohli prispiet k vyberu pacientov s vys-
Sou pravdepodobnostou LPR. Pripus-
tame aj vplyv komorbidit (napr. chronicka
rinosinusitida, postnasal drip a iné), ktoré
byvaju casto s LPR asociované a prispie-
vaju krefraktérnosti” tazkosti.
Zaujimavy je vztah LPR a globu. Hoci
globus podla Rimskych IV kritérii patri
medzi funkéné ochorenia traviaceho
traktu, asociacia s LPR je casta. Vzhla-
dom na vysoku prevalenciu globickych
tazkosti ich funkény pévod nemozno vy-
lucit ani pri ustanovenej diagnéze LPR.

Zavery pre prax

Inicidlna lie¢ba PPl v davkovani 2x denne
pocas 3 mesiacov sa javi byt efektivnym
postupom v manazmente pacientov so
suponovanym LPR. Vzhladom na to, Ze
klinické prejavy pacientov su nespeci-
fické, je vhodné predtym vylucenie ko-
morbidit pneumologickym a alergolo-
gickym vysetrenim.

Tri mesiace trvajuca liecba PPl obvykle
nevedie k absolutnej rezolucii tazkosti,
pri¢om najcastejsie perzistuje chrapot
alebo problémy s hlasom, potreba od-
kasliavat a globus.

Limitacie

Nasa studia ma limitacie. Za najzasad-
nejsiu povazujeme absenciu ramena
kontrolovaného placebom. Nie je preto
mozné vylucit vplyv placebo efektu na
zlepseni tazkosti. Neskiimali sme ani
vplyv PPI liecby na vyvoj a zhojenie la-
ryngoskopickych zmien, ¢o by prispelo
k eliminacii potencidlneho placebo
efektu. Vzhladom na farmakokinetické
odliSnosti PPl by sa dalo namietat, Ze
pacienti neuzivali ten isty PPl preparat.
Nie je ndm ale zndma $tudia, ktora by

preukazovala nizsiu efektivitu niekto-
rého PPI v terapii LPR oproti inému.
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