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GERL LARINGOFARINGINES FORMOS GYDYMAS:
NAUJI METODAI IR ALTERNATYVOS

Autorius. Gerda GRIGUCEVICIUTE, VI kursas
Vadovas. Gyd. Arnoldas MOROZAS, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy centras.

Tikslas. Apzvelgti gastroezofaginio refliukso ligos (GERL) laringofaringinés formos
naujausius gydymo metodus bei alternatyvas.

Metodai. Literatlros apzvalga atlikta naudojantis PubMed, ClinicalKey bei Go-
ogle Scholar. Publikacijy paieskai naudoti raktaZzodziai: ,laryngopharyngeal”, ,,reflux”,
Jtreatment”,

Rezultatai. GERL —tai gastroezofaginio refliukso sukeltas stemplés gleivinés ir (ar)
kity organy pazeidimas, kai atsirade simptomai neigiamai veikia gyvenimo kokybe. Ligos
iSraiska, kuomet riigstus skrandzio turinys lemia ryklés bei gerkly gleivinés uzdegiminius
pokycius, vadinama laringofaringine forma. Jos gydymas néra standartizuotas, taciau
dazniausiai pradedama empiriné terapija, kurig sudaro dieta, gyvenimo budo pokyciai
ir protony pompos inhibitoriai (PPI), kartais derinami su prokinetikais. Gyvensenos
pokyciai apima rakymo, alkoholio, astraus, riebaus maisto, citrusiniy vaisiy, gazuoty
gérimy ir streso mazinimg. Rekomenduojama valgant nekalbéti, valgyti létai, po valgio
30 minuciy bati stovimoje padétyje, vengti maisto ir gérimy 2—3 valandas pries miegg,
devéti laisvus drabuZiais bei kontroliuoti kraujospdj. Tyrimy duomenimis, Vidurzemio
juros dieta veiksmingumu prilygsta PPl terapijai. Apie 40% atvejy PPI terapija néra
efektyvi, todél rekomenduojamas individualizuotas gydymo planas, atsizvelgiant j
paciento refliukso tipg, nustatomg 24 valandy pH-metrijos-impedanso tyrimo metu.
Jei gydymas PPI nesuteikia pakankamo efekto, alternatyva gali biti konkurenciniai kalio
ragsties blokatoriai, pasizymintys ilgu veikimo pusperiodziu bei gebéjimu inaktyvuoti
tiek aktyvius, tiek ramybés blsenoje esancius protony siurblius. Tyrimy duomenimis,
alginaty deriniai yra veiksmingi visiems refliuksy tipams. Magaldaratas ypac efektyvus
nerugstiniam refliuksui gydyti. Alternatyvis medikamentai laringofaringinio refliukso
gydymui yra baklofenas, serotonino reabsorbcijos inhibitoriai bei kiti neuromodulia-
toriai. Naujy tyrimy duomenimis, kombinuotas gydymas virsutinio stemplés sfinkterio
iSorinio spaudimo aparatu ir PP, lemia geresnius rezultatus lyginant su jprastine PPI
terapija. Gydymui rezistentiSkoms ligos fomoms tradiciskai atliekama laparoskopiné
gastrofundoplikacija, taciau literatlroje apraSomos modernios, minimaliai invazyvios
procedlros —transoraliné fundoaplikacija, Stretta procedira bei magnetinis stemplés
sfinkterio implantas. Alternatyvis gydymo metodai apima kalbos ir elgesio terapijas.

ISvados. GERL laringofaringinés formos gydymas tracidiskai pradedamas empirine
PPl terapija, taciau literatiroje pabréziama individualizuoto gydymo svarba, derinant
farmakologinius ir chirurginius gydymo metodus.

RaktaZodziai. GERL; laringofaringiné forma; gydymas.



	Mokslo komitetas
	Organizacinis komitetas

