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GERL L ARINGOFARINGINĖS FORMOS GYDYMA S: 
NAUJI METODAI IR ALTERNAT YVOS

Autorius. Gerda GRIGUCEVIČIŪTĖ, VI kursas

Vadovas. Gyd. Arnoldas MOROZAS, VUL SK Ausų, nosies, gerklės ligų centras. 

Tikslas. Apžvelgti gastroezofaginio refliukso ligos (GERL) laringofaringinės formos 
naujausius gydymo metodus bei alternatyvas.

Metodai. Literatūros apžvalga atlikta naudojantis PubMed, ClinicalKey bei Go-
ogle Scholar. Publikacijų paieškai naudoti raktažodžiai: „laryngopharyngeal“, „reflux“, 
„treatment“.

Rezultatai. GERL – tai gastroezofaginio refliukso sukeltas stemplės gleivinės ir (ar) 
kitų organų pažeidimas, kai atsiradę simptomai neigiamai veikia gyvenimo kokybę. Ligos 
išraiška, kuomet rūgštus skrandžio turinys lemia ryklės bei gerklų gleivinės uždegiminius 
pokyčius, vadinama laringofaringine forma. Jos gydymas nėra standartizuotas, tačiau 
dažniausiai pradedama empirinė terapija, kurią sudaro dieta, gyvenimo būdo pokyčiai 
ir protonų pompos inhibitoriai (PPI), kartais derinami su prokinetikais. Gyvensenos 
pokyčiai apima rūkymo, alkoholio, aštraus, riebaus maisto, citrusinių vaisių, gazuotų 
gėrimų ir streso mažinimą. Rekomenduojama valgant nekalbėti, valgyti lėtai, po valgio 
30 minučių būti stovimoje padėtyje, vengti maisto ir gėrimų 2–3 valandas prieš miegą, 
dėvėti laisvus drabužiais bei kontroliuoti kraujospūdį. Tyrimų duomenimis, Viduržemio 
jūros dieta veiksmingumu prilygsta PPI terapijai. Apie 40% atvejų PPI terapija nėra 
efektyvi, todėl rekomenduojamas individualizuotas gydymo planas, atsižvelgiant į 
paciento refliukso tipą, nustatomą 24 valandų pH-metrijos-impedanso tyrimo metu. 
Jei gydymas PPI nesuteikia pakankamo efekto, alternatyva gali būti konkurenciniai kalio 
rūgšties blokatoriai, pasižymintys ilgu veikimo pusperiodžiu bei gebėjimu inaktyvuoti 
tiek aktyvius, tiek ramybės būsenoje esančius protonų siurblius. Tyrimų duomenimis, 
alginatų deriniai yra veiksmingi visiems refliuksų tipams. Magaldaratas ypač efektyvus 
nerūgštiniam refliuksui gydyti. Alternatyvūs medikamentai laringofaringinio refliukso 
gydymui yra baklofenas, serotonino reabsorbcijos inhibitoriai bei kiti neuromodulia-
toriai. Naujų tyrimų duomenimis, kombinuotas gydymas viršutinio stemplės sfinkterio 
išorinio spaudimo aparatu ir PPI, lemia geresnius rezultatus lyginant su įprastine PPI 
terapija. Gydymui rezistentiškoms ligos fomoms tradiciškai atliekama laparoskopinė 
gastrofundoplikacija, tačiau literatūroje aprašomos modernios, minimaliai invazyvios 
procedūros – transoralinė fundoaplikacija, Stretta procedūra bei magnetinis stemplės 
sfinkterio implantas. Alternatyvūs gydymo metodai apima kalbos ir elgesio terapijas. 

Išvados. GERL laringofaringinės formos gydymas tracidiškai pradedamas empirine 
PPI terapija, tačiau literatūroje pabrėžiama individualizuoto gydymo svarba, derinant 
farmakologinius ir chirurginius gydymo metodus.

Raktažodžiai. GERL; laringofaringinė forma; gydymas.
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