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L ARINGOFARINGINIO REFLIUKSO CHIRURGINIO 
GYDYMO GALIMYBĖS

Autorė. Diana NAUMKINAITĖ, VI kursas.

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

Tikslas. Apibendrinti galimas chirurgines ir endoskopines antirefliuksines in-
tervencijas laringofaringiniu refliuksu (LFR) sergantiems pacientams bei išanalizuoti 
atrankos kriterijus.

Metodai. Atlikta naratyvinė literatūros apžvalga, orientuota į mokslinius šaltinius, 
nagrinėjančius LFR chirurginio gydymo metodus ir indikacijas, priešoperacinio ištyrimo 
principus ir dažniausius gydymo rezultatus. Literatūros paieška vykdyta naudojant 
tikslinius raktažodžius pagrindinėse tarptautinėse duomenų bazėse.

Rezultatai. LFR būdingas kelių anatominių struktūrų, įskaitant gerklas, ryklę, 
burnos ertmę ir kt., pažeidimas, tačiau dėl nespecifinių simptomų ši būklė gali imituoti 
spektrą kitų sutrikimų, todėl antirefliuksinis invazinis gydymas laikomas selektyvia 
gydymo galimybe, taikoma atrinktiems pacientams. Tinkamiausi kandidatai invaziniam 
gydymui yra pacientai, kuriems objektyviai patvirtintas patologinis refliuksas, nusta-
tyti ezofagogastrinės jungties barjero anatominiai defektai ir nepakankamas atsakas į 
optimaliai taikytą konservatyvų gydymą. Be to, palankesni gydymo rezultatai stebimi 
tais atvejais, kai LFR fenotipas persidengia su tipiniais gastroezofaginio refliukso ligos 
simptomais. Viena geriausiai ištirtų chirurginių priemonių – laparoskopinė fundoplika-
cija (Nisseno 360° arba Toupet 270°), dažnai derinama su hiatinės išvaržos korekcija, 
patikimai sumažina refliuksą, tačiau susijusi su disfagija, dujų kaupimosi sindromu ir 
simptomų atsinaujinimu. Transoralinė fundoplikacija gali būti svarstoma, kai nustatyta 
≤2 cm hiatinė išvarža (jei yra) ir nėra C-D laipsnio ezofagito pagal Los Andželo klasifi-
kaciją, tačiau LFR gydymui specifiniai įrodymai riboti. Magnetinė sfinkterio augmen-
tacija yra metodas, dažnai išsaugantis fiziologines vėmimo ir atsirūgimo funkcijas, 
tačiau vertinant šią intervenciją būtina atsižvelgti į ankstyvos disfagijos riziką ir su 
magnetinio rezonanso tyrimais susijusius apribojimus. Naujesni metodai, pavyzdžiui, 
Stretta, antirefliuksinė mukozektomija, antirefliuksinė gleivinės abliacija, „RefluxStop“ 
ir apatinio stemplės sfinkterio elektrinė stimuliacija, rodo potencialą, tačiau įrodymų 
bazė jų taikymui gydant LFR išlieka nepakankama.

Išvados. Invazinis LFR gydymas yra pagrįstas tik po kruopščios pacientų atrankos 
ir objektyvaus refliukso patvirtinimo. Intervencijos pasirinkimas turėtų būti individu-
alizuojamas atsižvelgiant į anatominius ypatumus ir LFR fenotipą.

Raktažodžiai. laringofaringinis refliuksas; antirefliuksinė chirurgija; fundoplikacija.
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