
40 GYDYMO MENAS Nr. 5 (68) 2001 m.Gydytojui praktikui

Virðstemplines struktûras nuo refliuk-
so ir jo þalojamojo poveikio saugo: 1) ana-
tominës antirefliuksinës stemplës ir skran-
dþio jungties kliûtys (apatinis stemplës
raukas, diafragmos kojytës, diafragminis
stemplës raiðtis, gastroezofaginis voþtu-
vas); 2) stemplës motorika; 3) virðutinis
stemplës raukas (VSR) ir 4) kvëpavimo ta-
kø apsauginiai refleksai, neleidþiantys tu-
riniui pakliûti á kvëpavimo takus ar neut-
ralizuojantys já (ryklinio rijimo, gerklø uþ-
sivërimo, VSR susitraukimo) [1]. Daþniau-
sios sutrikimo prieþastys, sukelianèios pa-
tologiná refliuksà ir ligà, yra stemplës rau-
kø disfunkcija, paþeistas ryklës ir stem-
plës valymasis, sumaþëjæs apsauginiø va-
galiniø refleksø jautrumo slenkstis, diaf-
ragminë iðvarþa, padidëjæs skrandþio tû-
ris ir intraabdominalinis slëgis [2].

Tipine gastroezofaginio refliukso liga �
GERL vadinamas patologinis refliuksas, pa-
þeidþiantis stemplës gleivinës vientisumà
ar sukeliantis stemplës paþeidimo simpto-
mus, bloginanèius paciento gyvenimo ko-
kybæ [3]. 25-50 proc. pacientø liga paþei-
dþia tik kvëpavimo takus ir sukelia atipi-
nius (ekstrastemplinius) simptomus. Atipi-
nei, paþeidþianèiai ANG organus gastroe-
zofaginio refliukso ligos formai apibûdinti
1996 m. pasiûlytas naujas terminas � ger-
klø ir ryklës refliuksas (GRR), kadangi ger-
klos paþeidþiamos daþniausiai [4]. GERL
yra ðiuolaikinës civilizacijos liga. Mano-
ma, kad ja serga daugiau nei 10 proc. pa-
saulio þmoniø. Apie gerklø ir ryklës refliuk-
so paplitimà populiacijoje duomenø ma-
þai. Pagal amerikieèius Kaufmanà ir kt., ser-
gantieji gerklø ir ryklës refliuksu sudaro
4-10 proc. visø serganèiøjø otolaringolo-
ginëmis ligomis ir >50 proc. serganèiøjø
laringologinëmis ligomis [5]. Tipinë ir ati-
pinë GERL turi daug skirtumø, jie parodyti
1 lentelëje. Diagnozuoti gerklø ir ryklës re-
fliuksà svarbu, nes jis yra daugelio patolo-
giniø ANG bûkliø prieþastis, be to, nenusta-
tyta liga gali sukelti sunkius padarinius �
poklostinæ gerklø stenozæ, gerklø mëðlun-
gá, astmà, gerklø vëþá.

DIAGNOSTINIS OMEPRAZOLIO TESTAS GERKLØ
IR RYKLËS REFLIUKSO (ATIPINËS GERL) ATVEJU

Gastroezofaginis refliuksas � skrandþio turinio retrogradinis patekimas á stemplæ ir virð jos esanèias anatomines struktûras
(kvëpavimo takus) gali bûti fiziologinis, atsirandantis po valgio ir nesukeliantis gleiviniø paþeidimo ir simptomø, bei patologinis,
sukeliantis ligà.

DIAGNOSTIKA
Diagnozuoti GRR nëra lengva, nes:

1) daugeliui pacientø nebûna tipiniø
GERL simptomø � rëmens ir atpylimo;
2) gastroezofaginio refliukso sukelta
otolaringologinë patologija gali bûti la-
bai ávairi; 3) nëra visuotinai priimtos
standartizuotos tyrimo schemos; 4)
,,auksiniu� vadinamas GERL diagnos-
tikos testas � 24 val. pH metrija gali bûti
klaidinga 20-50 proc. atipinës GERL at-
vejø [6].

Anamnezë. Gerai surinkta anamnezë
turi didelæ reikðmæ diagnozuojant GRR.
Poþymiai, kurie leidþia átarti ligà:

1. Lëtinis pobûdis.
2. GRR bûdingø simptomø, bûkliø pa-

sikartojimas, kai pacientas nëra perðalæs
(pasikartojantis uþkimimas, laringitas, ri-
nosinusitas ir kt.).

3. GERL rizikos veiksniø buvimas.
4. Nëra (arba jos nesunkios) kitø nein-

fekciná uþdegimà sàlygojanèiø bûkliø �
alergijos, balso pertempimo, iritaciniø ap-
linkos dirgikliø.

5. Nepadeda tradicinis gydymas.
Simptomai. Bûdingiausi GRR simp-

tomai yra lëtinis uþkimimas, krenkðtimas,
,,kàsnio� pojûtis ryklëje. Sergantiesiems
GRR daþniausiai pasireiðkia keletas eks-
trastempliniø simptomø. Didesnis simp-
tomø skaièius rodo didesnæ GRR tikimy-
bæ. Bûdingiausi GRR simptomai, tyrimø
ir pastarojo meto literatûros duomenimis,
yra ðie:
Ekstrastempliniai vid. daþnis,

      proc.
Rytinis ar pasikartojantis 65-88
uþkimimas
Nuolatinis uþkimimas 49-70
Krenkðtimas, ypaè rytais 80-90
,,Kàsnio� pojûtis ryklëje 45-64
Lëtinis kosulys 50-60
Ryklës perðtëjimas 50-67
Stemplës
Rëmuo 30-57
Atpylimai ~ 35

Otorinolaringologinis (ANG) tyri-
mas. Tyrimas vertingas nustatant tiesio-
giná ir netiesioginá refliuksato poveiká
ANG organams. Atidþiai vertinami nosies
ertmës, ryklës, gerklø gleivinës pakitimai.
Bûdingiausi kontaktinio uþdegimo poþy-
miai yra gleivinës paburkimas, paraudi-
mas, pagausëjusi sekrecija. Laringosko-
pijos duomenys yra specifið�kiausi. Daþ-
niausiai nustatoma uþpakalinës gerklø
dalies edema, paraudimas, mukozitas, re-
èiau � pachidermija, granuliomos, opos,
poklostinë stenozë. Taip pat daþnai bûna
balso klosèiø, poklostinës srities edema
(pseudosulcus). Dël netiesioginio refliuk-
so poveikio, t.y. per n. vagus refleksinius
lankus, gali bûti tik gerklø hipertonusas
ar vestibuliniø klosèiø hipertrofija, be uþ-
degimo poþymiø. Ðiuo atveju GRR átari-
mas sumaþëja nuo 75 iki 20-40 proc.
GRR yra patikimai susijusi ir su kita ANG
patologija: balso klosèiø mazgeliais,
Reinkës edema, gerklø stenoze, lëtiniu
faringitu, pasikartojanèiu rinosinusitu [7].

Diagnostiniai tyrimai. Átarus atipinæ
GERL, gydytojui kyla keletas klausimø:
1) ar pirmiausia reikia atlikti tradicinius
virðkinamosios sistemos tyrimus, ar ið
karto pradëti gydyti sekrecijos slopina-
maisiais vaistais; 2) kokia yra diagnosti-
niø virðkinamojo trakto tyrimø seka ir
vertë; 3) koks efektyviausias gydymo
planas, diagnostinio gydymo trukmë.
Ðiuolaikiniø tyrimø árodyta ir tarptauti-
niø sutarimø apibendrinta, kad tradiciniai
virðkinamojo trakto tyrimai � stemplës
tyrimas su kontrastine medþiaga, virðuti-
në endoskopija, stemplës biopsija, mo-
nometrija yra maþai informatyvûs diag-
nozuojant gerklø ir ryklës refliuksà. Tiks-
liausi tyrimai, naudojami ir gastroente-
rologø, ir otolaringologø, yra dviguba ar
triguba (stemplës distalinës, proksimalio-
sios daliø ir ryklës) 24 val. pH-metrija ir
diagnostinis testavimas gydant sekreci-
jos slopinamaisiais vaistais, daþniausiai
omeprazoliu � taip vadinamas omepra-
zolio testas (2 lentelë) [1-6, 8 ].
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OMEPRAZOLIO TESTAS
Diagnostinio omeprazolio testo esmæ

sudaro trumpalaikis empirinis gydymas
sekrecijos slopinamaisiais vaistais. Ðiuo-
laikiniai tyrinëjimai rodo, kad tai vienas
ið jautriausiø ir plaèiausiai klinikinëje
praktikoje pritaikomø GERL diagnosti-
kos metodø. Testo vertë didëja, kai rei-
kia diagnozuoti atipinæ GERL (ANG,
apatiniø kvëpavimo takø), taip pat diag-
nozuojant nekardiogeniná krûtinës skaus-
mà ar endoskopiðkai negatyvià tipinæ
GERL [9].

Omeprazolio testo privalumai:
1. Tyrimas nustato prieþastiná refliuk-

so ir atipiniø simptomø ryðá, refliukso
vietà ligos etiopatogenezëje (kiti diag-
nostiniai tyrimai tik nustato refliukso fak-
tà, prielaidas jam atsirasti ar jo pasekmes).

2. Yra paprastas, saugus, gali bûti ski-
riamas ilgà laikà, taip pat vaikams (pla-
tus klinikinis pritaikymas).

3. Efektyviausiai ið ðiuo metu klini-
kinëje praktikoje vartojamø vaistø slo-
pina skrandþio sekrecijà.

4. Testas yra patikimas, jo jautrumas
siekia 80 proc. (yra nustatytas patikimas
ryðys tarp pH-metrijos duomenø ir omep-
razolio testo).

5. Testas yra ekonomiðkas, sumaþina
invaziniø diagnostiniø tyrimø poreiká.

Testo trûkumai:

� Spontaninis bûklës pagerëjimas gali bûti
palaikomas teigiamu gydymo poveikiu.

� Neigiamas testas dar tvirtai nerodo,
jog nëra ligos (gali bûti per maþa vaisto
dozë).

Indikacijos. Kadangi testas yra pa-
prastas, saugus ir tikslus, rekomenduoja-
mas naudoti kasdienëje klinikinëje prak-
tikoje pirmiausia, prieð kitus diagnosti-
nius tyrimus. Testas skiriamas, kai ið
anamnezës ir laringoskopijos duomenø
pirminiam ligoniui átariamas gerklø ir
ryklës refliuksas, nesant pavojingø stem-
plës paþeidimo simptomø.

Esant pavojingiems stemplës paþeidimo
simptomams � kraujavimo poþymiams
ið virðkinamojo trakto, nepaaiðkinamam
svorio kritimui (>3 kg), disfagijai ar kai
be bûdingø GRR simptomø yra ir dis-
pepsijos poþymiø, ypaè vyresniems nei
50 m. þmonëms, prieð skiriant empiriná
gydymà omeprazoliu, indikuotinas virð-
kinamojo trakto endoskopinis tyrimas.

1 lentelë. Tipinës ir atipinës GERL skirtumai

Gerklø ir ryklës refliuksas

Ne
Taip

Retai
Taip

Daþniausiai ne
Kartais

Taip
Taip

Kartais
65 proc.
99 proc.

12-16 sav.

Poþymiai

Simptomai
Rëmuo ir atpylimai
Uþkimimas, ,,kàsnis�, kosulys, krenkðtimas
Endoskopiniai duomenys
Endoskopinis ezofagitas
Gerklø uþdegimo poþymiai, hipertonusas
Kitø diagnostiniø testø informatyvumas
Ezofagografija
Stemplës pH metrija
Ryklës pH metrija
Omeprazolio testas
Reakcija á gydymà
Dietos ir gyvenimo bûdo korekcija
H2 blokatoriai
Omeprazolis
Vidutinë gydymo trukmë

Tipinë GERL

Taip
Ne

Taip
Ne

Kartais
Taip
Ne

Taip

Taip
85 proc.
99 proc.
4-8 sav.

2 lentelë. Diagnostiniø tyrimø vertë GRR atveju
Tyrimai

Virðkinamojo trakto tyrimas
naudojant bario sulfatà
Endoskopinis tyrimas

24 val. pH- metrija

Omeprazolio testas

Specifiðkumas

85 proc.

84 proc.

63-85 proc.

80-92 proc.

Pastabos

Maþai vertingas diagnozuojant GRR

Vertingas atmetant kitas ligas, GERL
komplikacijas ir nustatant ezofagito
sunkumà
Nëra pakankamai jautrus, kad bûtø
,,auksinis� diagnostikos standartas,
be to, brangus (retai naudojamas
kasdienëje praktikoje), ilgas, ið da-
lies invazyvus, 10-15 proc. þmoniø
tyrimo netoleruoja, nëra standarti-
zuotø normatyvø
Paprastas, tikslus, ekonomiðkas, vi-
siems prieinamas (galima saugiai
naudoti ir ðeimos gydytojams)

Jautrumas

25-40 proc.

10-30 proc.

55-79 proc.

63-81 proc.

3 lentelë. Testo su omeprazoliu ðiuolaikiniø tyrimø rezultatai
Tyrimai

I. Ðiuose tyrimuose dalyvavo li-
goniai, kuriems pasireiðkë ger-
klø ir ryklës refliuksas
Jaspersen ir kt., 96
Metz ir kt., 97
Wo ir kt., 97
Shaw ir Searl, 97
Habermann ir kt., 99
II. Ðiame tyrime dalyvavo ligo-
niai, kuriems pasireiðkë lëtinis
kosulys
Ours ir kt., 98
III. Ðiuose tyrimuose dalyvavo
ligoniai, kuriems pasireiðkë ne-
kardiogeninis krûtinës skaus-
mas ir tipiniø GERL simptomø
Schenk ir kt., 97
Fass ir kt. , 98
*- vartotas pantoprazolis

Pacientai

21
10
22
96
29

23

85
37

Dozë

40 mg/ p.
40 mg/ p.
40 mg/ p.
40 mg/ p.

  40 mg/ p.*

80 mg/ p.

40 mg/ p.
60 mg/ p.

Trukmë

4 sav.
4 sav.
8 sav.

12 sav.
6 sav.

12 sav.

2 sav.
1 sav.

Pacientø, kuriø bûklë
pagerëjo, proc.

100
60
67
60
68

>50

66
60
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Esant ligos atkryèiui gydymas anti-
refliuksiniais vaistais taip pat daþniau-
siai skiriamas po endoskopinio tyrimo.

Vaistai. Klinikiniø tyrimø ir palygi-
namøjø tyrimø árodyta, kad veiksmin-
giausiai skrandþio sekrecijà slopina pro-
tonø siurblio inhibitoriai [2, 6, 9, 10]. At-
liekant testà, visuotinai rekomenduoja-
ma pirmiausia rinktis omeprazolá. Jis
veiksmingiausiai maþina visø tipø skran-
dþio rûgðèiø sekrecijà bei pepsino kieká,
yra gerai toleruojamas, turi silpnà nepa-
geidaujamà poveiká. Vaisto efektyvumà
ypaè padidina naujos technologijos:
ðveicarø farmacijos kompanijos "Mepha"
patentuota peleèiø technologija Gasec®

Gastrocaps®, kai veikliàjà medþiagà
omeprazolá nuo rûgðèiø skrandþio sulèiø
patikimai saugo apsauginis sluoksnis, uþ-
tikrina visiðkà veikliosios medþiagos re-
zorbcijà ir ilgalaiká vaisto poveiká.

Dozavimas. Norint gauti gerø rezul-
tatø, reikia gydyti pakankama doze ir pa-
kankamai ilgai. Kuo tipiðkesnë GERL,
tuo testas trumpesnis, nes tipiniai simp-
tomai iðnyksta pirmiausia [10]. Paros vais-
to dozë ir testo trukmë, skirtingø tyrimø
duomenimis, diagnozuojant gerklø ir
ryklës refliuksà, svyruoja nuo 20 iki 80
mg (vid. 40 mg) ir nuo 4 iki 12 savaièiø,
diagnozuojant tipinæ GERL � nuo 20 iki
80 mg ir nuo 1 iki 14 dienø (3 lentelë).
Kartu rekomenduojama keisti individu-
alius mitybos ir gyvenimo bûdo áproèius,
kurie gali skatinti refliuksà.

Testo vertinimas. Klinikinis povei-
kis vertinamas atsiþvelgiant á simptomø
maþëjimà, bendrà ligonio savijautà, ANG
tyrimo duomenis. Testas bus teigiamas,
jeigu iðnyks arba labai sumaþës GRR
simptomø, pacientas bus patenkintas gy-
dymo rezultatais, sumaþës gerklø paþei-
dimo poþymiø.

Neigiamo omeprazolio testo prieþastys:
� Per maþa omeprazolio dozë.
� Vyrauja stemplës motorikos sutri-

kimai, duodenogastrinis refliuksas, smar-
kus refliuksas (gastroenterologo konsul-
tacija).

� Ligonis nesilaiko pagrindiniø gy-
venimo bûdo ir mitybos korekcijos prin-
cipø.

� Pagrindinë ligos prieþastis yra ne
refliuksas.

1997 m. I tarptautiniame ir 2000 m.
JAV tarpdisciplininiuose simpoziumuo-
se pasiûlytas ligoniø, kuriems átariamas

Schema. Atipinës GERL diagnostikos algoritmas

Gydymas veiksmingas -
Diagnozë patvirtinama

Tyrimø rezultatai normalûs Refliukso poþymiai

Omeprazolio testas: 20 mg (1 kapsulë) x 2 (40 mg/per parà), 4 savaites

Klinikinis GRR átarimas
� anamnezë, atipiniai � GRR ± tipiniai nekomplikuoto refliukso simptomai;
� nëra ar nestiprûs kiti veiksniai (infekcija, alergija, balso pertempimas, kvëpavimo takø
dirginimas kenksmingomis medþiagomis).
ANG specialisto konsultacija bûtina, jeigu uþkimimas vargina  >3 sav.

Gydymas nepakankamai veiksmingas ar neveiksmingas
ANG specialisto (laringoskopija) ar pulmonologo konsulta-
cijos (jeigu iki ðiol gydë BPG)

Klinikinis GRR átarimas didelis
gydymas omeprazoliu, 40 mg per parà tæsiamas 4(8) sav.

Gydymas neveiksmingas
gastroenterologo konsultacija (pH-metrija, endoskopija)

Gydymas veiksmingas -
Diagnozë patvirtinama

ANG specialisto konsultacija
(perþiûrimos ligos prieþastys)

Didinama vaisto dozë

gerklø ir ryklës refliuksas, diagnostikos
ir gydymo algoritmas (schema) [6, 10].

Omeprazolio testo rezultatai KMUK ANG
ligø klinikos duomenimis

Ð�iuo metu klinikoje tiriami pacien-
tai, kuriems átariamas gerklø ir ryklës re-
fliuksas vertinant diagnostiná omeprazo-
lio testo efektyvumà ir optimalià testo
trukmæ. Èia aptariami pirminiai tyrimo
rezultatai.

Pacientai ir tyrimo metodai. Iðtirti
53 14-65 amþiaus asmenys, besiskun-
dþiantys vienu ir daugiau gerklø bei ryk-
lës refliuksui bûdingø simptomø: lëtiniu,
trunkanèiu ilgiau nei 1 mën. uþkimimu,
krenkðtimu, kosuliu (nuolatiniu ir prie-
puoliniu), kàsnio pojûèiu ryklëje, ryklës
perðtëjimu. Laringoskopijos metu jiems
nustatytas uþpakalinës gerklø dalies uþ-
degimas. Visi pacientai po apklausos ir
klinikinio tyrimo buvo gydomi omepra-
zoliu (Gasec® Gastrocaps® �Mepha�) po
40 mg per parà: 20 mg (1 kapsulë) du
kartus per dienà. Kontroliniai patikrini-
mai buvo vykdomi po 2 ir 4 gydymo sa-
vaièiø. Gydymo efektyvumas buvo ver-
tinamas pagal ligonio simptomø kitimà
(gydymas veiksmingas, jeigu iðnyko bent
vienas simptomas arba susilpnëjo jø in-

tensyvumas), bendrà ligonio savijautà
(bûklë visiðkai gera, geresnë, nepasikei-
tusi, blogesnë � gydymas veiksmingas
pirmais 2 atvejais) ir laringoskopijos re-
zultatus.

Tæsinys ir paveikslëliai spalvotoje
áklijoje

Dr. N.Ðiupðinskienë
KMUK Ausø, nosies ir gerklës ligø

klinika
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3 pav. Gerklø vaizdo pokyèiai prieð gydymà (A) ir po gydymo omeprazoliu (B) (sumaþëjo edema, sausumas, sekreto kiekis)

B

A

2 pav. Gerklø ir ryklës refliukso 5 simptomø (lëtinio uþkimimo, krenkðtimo, kàsnio pojûèio, kosulio ir ryklës perðtëjimo) pokyèiai: A � visø,
B � kiekvieno atskirai. Simptomai vertinti 10 cm vizualinio analogo skale: 0 � simptomo nëra, 10 � simptomas labai stiprus

A

B

5

4

3

2

1

0

6

5

4

3

2

1

0prieð testà po 2 sav. po 4 sav.

prieð

po 2 sav.

po 4 sav.

uþkimimas krenkðtimas kàsnis kosulys ryklës
perðëjimas

REZULTATAI
Pirminiai tyrimo duomenys rodo, kad po 2 savaièiø gydymo

omeprazoliu bûklë pagerëjo 56,6 proc. (30), po 4 savaièiø � 75,4
proc. (40) pacientø (1 pav.). Taèiau visiðkai pasveiko atitinka-
mai tik 2 proc. (1) ir 9,4 proc. (5) ligoniø. Po 4 savaièiø gydymo
labiau susilpnëjo visi atipiniai GERL simptomai, ypaè krenkðti-
mas ir ryklës perðtëjimas (2 pav.). Tokiø paèiø rezultatø gauta ir
vertinant laringoskopijos rezultatus (3 pav.).

IÐVADOS
1. Omeprazolio testas, vartojant vaisto po 40 mg per parà per du

kartus, veiksmingas diagnozuojant gerklø ir ryklës refliuksà. Po
keturiø savaièiø gydymo testas buvo teigiamas 75,4 proc. pacientø.

2. 4 savaièiø diagnostinis gydymas yra veiksmingesnis nei
2 savaièiø, todël diagnozuojant gerklø ir ryklës refliuksà, reko-
menduojama gydyti 4 savaites.

3. Gydymo efektyvumà reikia vertinti pagal ligonio skun-
dus, bendrà bûklæ ir otolaringologinio tyrimo rezultatus.

4. Trumpalaikio � 4 savaièiø gydymo neuþtenka norint vi-
siðkai iðgydyti pacientà.

1 pav. Bendrosios ligonio savijautos vertinimas po 2 ir 4 savaièiø
gydymo omeprazoliu, 40 mg per parà
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