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A globus pharyngeus — gombdceérzés a garatban — a mindennapi orvosi gyakorlatban
el6forduld viszonylag gyakori panasz, amelyet a lakdssag 6 %-a élete folyaman el6bb-utobb
megtapasztal. Hyppocrates mar 2500 évvel ezelbtt emlitést tett errdl a tiinetr6l (11). A
korabban gyakran hasznalt globus hystericus Kifejezés egyrészt a latin globus (gémb, labda)
szObol ered, masrészt arra utal, hogy egykoron az uterus dysfunctidjaval magyardztak a
nékben gyakoribbnak itélt hysterias tiineteket. John Purcell 1704-b6l szarmazo leirasaban a
gége elotti izmok kontrakciojat vélte a tlinet hatterében allé oknak (11). Malcomson 1968-ban
mutatott ra eldszor, hogy a legtobb gombocérzésrdl panaszkodd egyén nem hystericus alkatu,
s 6 javasolta a globus pharyngeus terminolégiat (11,16).

Az etiologiat illeté elképzelések valtozatosak (3). A mult szdzad 40-es éveiben a
cricopharyngeélis spazmus oki szerepe merilt fel, ezt azonban a manometrias vizsgalatok
nem erdsitették meg (2). Az 1950-es években helyi okokkal (pl: nyelvgyoki hypertrophia)
magyaraztak a globus érzést. Az 1970-es években a nyaki osteophytak illetve a vashianyos
anaemia oki szerepét hangsulyoztak (13), mig a legutobbi évek népszerii etioldgiai elmélete a
gastro-oesophagealis reflux (GOR) fennallta. Tovabbi oki tényezoként az alabbi lehet6ségek
merllnek fel-az irodalomban: psychiatriai betegségek, temporo-mandibularis izulet
dysfunctidja, pajzsmirigy betegségek, hatrahajlé epiglottis, ectopias gyomornyalkahartya az
oesophagus felsé harmadaban, viszkdzus valadéek megtapadasa az epipharynx hatso falan (3).
Az etiologiara vonatozo elméletek sokasaga is bizonyitja, hogy valoszintileg multifaktorialis
problémaval allunk szemben, amelynek egységes kezelési elve nincs.

A gombocérzés panasza nem kothetd életkorhoz, barmely korosztalyban eléfordulhat,
de 20 éves életkor el6tt rendkivil ritka panasz. A megfigyelések szerint kétszer annyi n6

panaszkodik globusérzésrél, mint férfi (3,11).

Mire kell 6sszpontositani a kértorténet felvételekor?

A globus pharyngeus nem egy kizarasos alapon felallitott klinikai diagndzis, hanem
egy olyan tiinet, melynek kapcsan szamos tényez6t érdemes figyelembe venni az anamnézis
felvétele soran. A gombdcérzés jellegzetessége, hogy a tiinet rendkivil valtozatos lehet mind
az intenzitasat, mind pedig a karakterét illetéen. A globusérzést az egyes betegek rendkivil
eltéré6 modon képesek koriilirni, de ugyanaz a beteg is képes az id6 mulasaval a gombocérzést
valtozo intenzitassal és karakterisztikaval jellemezni. A jellegzetes gombdcérzést panaszolok

mellett szdmosan vannak, akik Ugy érzik, hogy hosszl( ideje egy hajszal maradhatott a



torkukban, esetleg egy mogyoro- vagy diddarab akadhatott fenn a nyelvgyok magassagéban.
A gyakorlatban az is el6fordul, hogy a betegek fesziil érzésrol, duzzanat érzésrdl vagy a
torkukban allandosuld kapard érzésrél szamolnak be. A legtébb beteg a gombdcérzést a
nyelvgyoki régié kozepe tajanak magassagaban a torok melyen tapasztalja meg, s a panasz
intenzitasa altaldban az évek soran elébb-utobb mérséklédik. Az sem ritka, hogy a panasz
idével lateralizalodik, viszont lényeges, hogy sohasem progredidl. Ez egy lényeges
differencial-diagnosztikai szempont, amire a beteg figyelmét fel kell hivni, f6leg akkor, ha a
panasz mogott daganat fobia is észlelheto.

A betegek altal megtapasztalt abnormalis érzet kovetkezménye az ismételten
jelentkez6 nyelési kényszer, melynek sorén a beteg nem nyel le nyélat (szaraz nyelés), viszont
gyakran koszoriili a torkat, melynek kovetkezménye el6bb-utobb mérsekelt dysphonia vagy a
torokra lokalizalodo diszkomfort érzés lehet.

Egyes szerzék szerint fontos differencial-diagnosztikai szempont, hogy vajon a beteg
nyelése soran is érzi —e a gombdcot a torkaban? Ha igen, akkor ez utalhat organikus eltéresre,
de az is kétségtelen tény, hogy a betegek 20 %-a allandd gombocérzésrél szamol be,
fliggetlendl attol, hogy mi a kivaltdo oka a panaszanak (4). Vannak olyan betegek is, akik
éppen evés kozben tapasztaljak meg a gombdcérzést, mig masoknal éppen az evés soran
csillapodik a kordbban allandésult panasz, s ez nemkivanatos sulygyarapodashoz is vezethet.

A szakorvos szdmara a gombdcérzéssel jelentkezd beteg esetében az a legfontosabb
feladat, hogy kizarja a panasz mogott esetleg megbujo malignus -megbetegedést. Ennek
valoszintisége a Klinikai tapasztalat szerint nagyon csekély, de célszerti rakérdezni, hogy
szerepel-e a panaszok kozott dysphagia, odynophagia, ismétlédd aspiracid, az elmult
honapokban észlelt fogyas, véresen festenyzett kopet, fajdalom és/vagy rekedtseg, esetleg
biizos lehelet. Van-e tapinthatd csomé a beteg nyakan? Ezek a kérdések termeszetesen a
malignus daganatok szempontjabdl ,high risk” Dbetegek esetében (lancdohanyosok,
alkoholistak, 50 évnél id6sebbek, szajapolast elhanyagoldk) birnak fokozott jelentéséggel (4).

Komolyan kell venni az egyes betegek altal panaszolt nagyfokd nyugtalansagot,
aggodalmat. A panasz elnevezése ugyan mar régota nem globus hystericus, a globus
pharyngeus diagndzisa mogott gyakran észlelheté bizonyos fokti psycholodgiai distressz,
elsésorban a fiatal felndttek kozé tartozé nédi paciensek korében (4). Nyugtalansag és
ingerlékenység gyakran szerepel a globus miatt vizsgalt betegek kortorténetében, de téves az a
gyakran tapasztalt felfogas, hogy az indulatos természet vagy az érzelmekben bekovetkezett

valtozas gombocérzéshez vezethet. HosszU évekig kdvetve illetve rendszeresen kontrollalva



ezeket a betegeket megallapithatjuk, hogy nyugtalansaguk illetve ingerlékenységik mértéke
legtobbszor valtozatlan marad.

A globus pharyngeus miatt vizsgalt betegek fizikalis kondicidja altalaban jo, az
egyetlen jellegzetes panaszuktdl eltekintve egyéb szamottevé tarsbetegség legtobbszor nincs
az anamnézisben. Megfigyelhetd viszont, hogy a globusérzés mellett ezek a betegek
gyakrabban szdmolnak be olyan panaszokrol, mely mogott a részletes kivizsgalas sosem talal
organikus okot; ilyen panaszok pl. a fejfajas, hasi fajdalom, filzlgas, irritabilis bél szindréma,

viszketés.

A betegvizsgélat fontosabb szempontjai

A fizikalis vizsgalatnak 1ényegre torének kell lenni, de ugyanakkor eléggé alaposnak
ahhoz, hogy a beteg véletlenil se érezze, hogy panaszat nem vettilk komolyan (4).

A vizsgalatnak nagyon fontos része kell, hogy legyen a nyaki nyirokcsomok alapos
attapintasa, kiilonos tekintettel a fejbiccenté izom hatsé éle mentén  (epipharynx!)
elhelyezked6, a submandibularis és a parajugularis nyirokcsomokra. Ne feledkezziink meg a
pajzsmirigy vizsgalatarol sem.

Az ambulans szakorvosi vizsgalatnak része kell, hogy legyen az orron at bevezetett
flexibilis pharyngo-laryngoscoppal végzett vizsgalat. Szerencsés, ha a vizsgalat soran a
Klinikus altal latott képet egy monitoron keresztll a beteg is latja, mikézben demonstralni
tudjuk szamara a legtébbszor teljesen egészséges gége, garat vagy orriireg képét. Ez nagyban
hozzajarulhat a betegben id6kozben kialakult fesziiltségek olddsdhoz. A vizsgalat soran
természetesen meg kell figyelni a nyalkahartya elvaltozasait, ki kell ‘zarni térfoglalo
folyamatok jelenlétét vagy a gombocérzés panaszat esetenként magyarazé pharyngo-
laryngedlis refluxra utalo esetleges elvaltozasokat (supraglotticus oedema vagy erythema,
posterior laryngitis képe).

Tekintettel arra, hogy a gombdcérzés etiologidja nem tisztazott, a kezelés elvei sem
lehetnek egységesek. Kdzleményilinkben a kivizsgalas és a kezelés hazai elveiben fennallo
sokszintiséget kivantuk feltarni és elemezni, a koltséghatékonysag szempontjabdl is

elfogadhat6 algoritmus kialakitdsdnak szem elott tartasaval.



Médszer

A globus érzés kivizsgalasara és kezelésére vonatkozdan a leggyakoribb alternativakat
magaba foglalo kérddivet szerkesztettiink. A kérddiv - melyet a Fuggelékben mutatunk be -,
egy eset leirdsa kapcsan tobbszoros valasztasi lehet6séget kinalt fel a tanulmanyban részt
venni kivané kollegaknak. A kérdések a beteg elsé jelentkezésekor elvégzett illetve az
elhtiz6dé panaszokkal ellendrzésre jelentkezd beteg kivizsgalasdra vonatkoztak. Hangsulyt
fektettlink arra a kérdésre, hogy a dohanyzas befolyasolja-e a kivizsgalas elveit? 2008
juniuséban 78 tapasztalt szakorvoskolléga szamara postaztuk ki a kérdbivet. A kapott

valaszokat egy Excel tablazatban foglaltuk 6ssze, s kérdésenként elemeztiik 6ket.

Eredmenyek

A 78 valaszadasra kért kolléga koziil 39 (50%) kiildte vissza a kitoltott kérddivet. A
szerintiink egyszerti kérd6iv ertelmezésében mutatkoztak nehézségek: pl. egyesek, akik az
els6 vizsgalat utdn megnyugtatast kovetden azonnal elbocsatanak a beteget, meégis
megjel6ltek a kérd6iv masodik pontjaban is bizonyos vizsgélatokat.

Az els6 kérdésre vonatkozoan 6 kolléga (15%) vélaszolta azt, hogy megnyugtatést
kovetden tovabbi kivizsgalas nélkill az elsé talalkozas utan elbocsatand a beteget. Tovabbi
vizsgalatokat és ellendrzést nem tartottak sziikségesnek.

A tipusos panasszal jelentkez6 beteggel valo elsé talalkozaskor a kollégak 85 %-a,
tehat 33 véalaszadd &ltal elrendelt vizsgalatok valtozatos megoszlasat mutatja az 1. &bra.
Fiberoscoppal  elvégzett naso-pharyngo-laryngoscopiat 17  kollega ~ (44%) tart
elengedhetetlennek, 9 valaszold (23%) szerint ez nem szikséges, 13 kolléga (33%) nem
foglalt allast (NFA). Az els6 talalkozasra vonatkozoan a kontraszt anyaggal (barium) végzett
nyelési préba indikacioja hasonl6 aranyt mutat: igen valasz: 18 (46%), nem vélasz: 10 (26%),
NFA: 11 véalaszolé (28%). Flexibilis eszkozzel végzett pharyngo-oesophagoscopiéra
vonatkozoan a valaszok megoszlasa: igen 13 (33%), nem 12 (31%), NFA 14 (36%). Merev
eszkdzos oesophagoscopiat azonnal csupan 2 kolléga (5%) végezne.

A harmadik kérdéscsoport--az azonnali proton pumpa inhibitor (PPI) kezelés
elkezdésére vonatkozott: 13 kolléga (33%) az atipusos panaszok fennallta esetében egyéb
vizsgalatok javaslata nélkil azonnal, 17 valaszolé (44%) pedig a 24 6ras pH monitorizalas

eredményétdl tenné fliggévé a gyodgyszeres kezelés indikaciojat (2. abra). A nyelési proba



pozitivitasara alapozva 3 (8 %), a merev eszkdz6s endoszkdpia eredmenyétél fiiggden pedig 5
kolléga (14%) indikalna a PPI-t.

A negyedik kérdéscsoport az elhuzddd, tébb mint 3 honapja fennallo tipusos panasz
allandésult panaszok mellett joval tébben indikalnanak flexibilis eszkozzel végzett pharyngo-
oesophagoscopiat, merev eszkdzs = oesophagoscopciat és 24 6dras kétcsatornds pH
monitorizalast is.

Az otodik ‘kérdéscsoport az elhtiz6dd panaszok esetében a kiegészitd vizsgalatok
alkalmazasanak gyakorisagat firtatta. A 4. &bran jol lathatd, hogy a kollégdk tébb mint
kétharmada fontosnak és sziikségesnek itélte meg a psycholdgussal vald konzultaciot,
valamint a pajzsmirigybetegségek és a kronikus mellékireg-betegségek kizarasat.

Arra a kiegészité kérdésre, hogy a dohanyzas mennyire befolyasolja a Kivizsgalas
tény egyaltalan nem fontos, mésok a kovetkezd lehetdségeket javasoltdk: nyaki CT, nyaki
UH, mellkas CT, részletes laborvizsgalat, dohanyzasr6l vald leszoktatas. Nehezen érthetd
valaszokat is kaptunk, mint pl: marha és sertéshus fogyasztasanak tiltasa. Gyakori valasz volt
még (11 kolléga, 28%), hogy dohanyos betegekben a merev eszkdzOs vizsgalatok

valamelyikét mar az els6 talalkozaskor javasolna.

Megbeszélés

Ha a gombocérzés mellett mas panasza nincs a betegnek, akkor elsd és legfontosabb
feladatunk a paciens megnyugtatiasa. Szanjunk elegend6 id6t és magyarazzuk el, hogy egy
rendellenes érzésrdl van szo, mely az esetek dontd tobbségében artalmatlan, hasonloképpen,
mint a szamos mas beteg altal megtapasztalt viszketes vagy fllzugas. Probaljuk meg ravenni a
beteget arra, hogy igyekezzen tudatosan elkeriilni a szaraz nyelést, maskildnben a teljes
nyelesi ciklus lezajlik, allandésitva a panaszt. (Hasonlo a helyzet, amikor egy viszketésrl
panaszkodé beteget arr6l probalunk meggyézni, hogy tudatosan probalja meg elkerilni a
vakarodzast).

A globus pharyngeus egy Klinikai diagnozis, melynek feléllitasa nem kizarasos alapon
torténik. Napjainkig a ful-orr-gégészeti szakirodalom minddssze egyetlen esetet ismer, ahol a
régota fennall6 panasz hatterében a Kivizsgalas soran végil malignus megbetegedést
diagnosztizaltak (4). (Ebben az esetben e sorok ir0ja szerint a véletlen egybeesés nem zérhatd
ki).



A fels6 légutak és a felsd tdpcsatorna malignus megbetegedésére utald tiinetek
(dysphagia, fajdalmas nyelés, vérkopés, fogyas, epiphora, nehéz légzés, tapinthaté nyaki
nyirokcsomok) esetén valamint a panasz lateralizacioja kapcsan alapos kivizsgalas indokolt,
els6sorban a régdta dohanyzod, alkoholkedvel6, 50 év feletti, a szajapolast elhanyagolo
betegekben. Az egyik lehet6ség a kontrasztanyaggal (barium) végzett nyelési proba, a mésik
pedig a flexibilis vagy merev eszkozzel végzett pharyngo-oesophagoscopia. Rowley és mtsai
részletesen Kkivizsgalt és tébb mint 7 évig kovetett 67 betegik utanvizsgalata soran
megallapitottdk, hogy a betegek 55%-a id6kozben tiinetmentessé valt, malignus
megbetegedés egyik betegben sem alakult ki (18). Ha malignus megbetegedésre nincs
gyanunk, akkor a tovabbi vizsgalatokra véleményink szerint csak akkor van sziikség, ha
azoknak a terapiat illetéen van konzekvencidjuk.

A nyelési proba — amely 75 mellkas rtg terhelésével bir és kb. 70.000 ft-ba kerul —
sorén a tapasztalatok szerint az esetek harmaddban vagy negyedében valamilyen benignus
elvaltozads diagndzisara kerulhet sor, melyek nem mindig jarnak tarsuld tlnetekkel (1).
Fontos hangsulyozni, hogy ezen patoldgiai elvaltozasoknak csupan elenyészé része igényel
sebészi megoldast. A leggyakoribb diagndzisok és szazalékos gyakorisaguk a kovetkezok:
hiatus hernia és/vagy reflux betegség (8-18%), cervicalis osteophyta (1-23%), a musculus
cricopharyngeus spasmusa (2-3%), Zenker divertikulum (1-2%), nyel6cs6é trakcios
diverticulum (5%), achalasia (2-3%), hiatus hernia (5%) (15, 16, 18). Ne feledkezziink meg
arrdl sem, hogy ezek az elvaltozasok panaszmentes egyénekben is diagnosztizalhatok, féleg,
ha tudatosan keressiik Oket, igy a megfelel6 kovetkeztetés levonasa nagy évatossagot igényel
a klinikus részérél. Lényeges tudni, hogy a nyelési proba sem garancia kicsi tumorok
felismerésére, féleg ha azok a hypoharynxban (ndk, retrocricoid régio!) helyezkednek el, a
nagyobb tumorokat viszont indirect laryngoscopiaval felfedezhetjuk (1, 10).

Merev eszkdzOs pharyngo-oesophagoscopia segitségével a globusos paciensek egy
részében ugyancsak diagnosztizalhatunk benignus - betegségeket (hangszalag polyp,
0sszenovések, Zenker divertikulum stb.) (20). Figyelembe véve, hogy a diagnosztikus
endoszkdpiak soran az oesophagus perforaciok gyakorisdga kb. 1%, valamint, hogy mas
eljarasok is rendelkezéslinkre allnak e benignus korképek felfedezéséhez, a rutinszerii
alkalmazas meggondolando.

A flexibilis eszkdzzel végzett pharyngo-gastro-oesophagoscopia nem tal gyakori
modszer a globus miatt vizsgalt betegekben. Kétségtelen elonye a merev eszkdzzel szemben,
hogy a gyomor ¢és a nyeldcsd als6 harmada jobban vizualizadlhatd, valamint levegd

insufflatiéval talan a retrocricoid régié és a hypopharynx egyéb terlletei kdnnyebben



vizsgélhatok. Jol attekinthetd a nyelvgyok is, melynek hypertrophigja egyes szerzk szerint
oka lehet a refluxnak (17). Vitatott kérdés, hogy a savas reflux okozhat-e nyelvgyoki
hypertrophiat? Erdekes felvetés, miszerint éppen forditva, tehat a nyelvgyoki hypertrophia
lehet a GOR oka, az ismétlddé aerophagia miatt, vagy esetleg két gyakran egyiitt eléfordulod
elvaltozasrol van sz0O, hasonld tinetekkel (torokkdszorilés, szaraz kohogés, rekedtség,
gombaocérzes)?

Napjainkban a globusérzés magyarazataképpen a GOR koroki szerepe nagy
népszertiségnek orvend (6, 14). Szamos fll-orr-gégész kolléga hisz abban, hogy a GOR
mellett a laryngo-pharyngeélis reflux (LFR) betegség is oka lehet a globus pharyngeusnak,
azonban a rendelkezésunkre allo szakmai bizonyitékok nem meggy6zéek teljes mértékben,
féleg nem a proton pumpa inhibitorok (PPI) alkalmazasara vonatkozodan (12). A kiilonb6z6
flil-orr-gégészeti tiinetek es korképek hatterében a GOR szerepének elttlzott kihangsulyozasat
a hazai szerzok kozil Czigner ismertette (7).

A kétcsatornas, 24 6ras pH monitorizalassal kapcsolatos  tanulmanyok
kihangsulyozzak, hogy a hypopharynx pH viszonyait a merési nehézségek miatt nehéz
interpretalni.  Ennck megfeleléen globusos betegekben a szignifikansan jelen 1évé GOR
eléfordulasi aranya jelentds szorast mutat a szakirodalomban: 15 % - 58 % (12). Tovabbi
tények, hogy a vizsgalat nem til sok helyen alkalmazhaté rutinszertien, a betegek compliance-
e pedig nem tdl jo. Globusérzésrél panaszkodo betegek oesophagusanak alsé harmadat savval
perfundalva, az esetek tobbségében a globusérzés jelentds fokozodasa tapasztalhato. Az
irodalmi adatok a GOR szerepét illetéen mégis ellentmondésosak; ha a tedria igaz is lenne, a
nyelési proba nem tiinik az optimalis diagnosztikus modszernek a szamos alnegativ és
alpozitiv eset miatt (5, 14, 20).

Szamos szerz6 javasolja a proton pumpa gatlok (PP1) ex juvantibus alkalmazasat (12).
Egyesek kiemelik, hogy a PPl mindig hatasos akkor, ha a globusérzés oka a nyel6csé felsé
harmadaban elhelyezkedd ectopias gyomornyalkahartya, ez azonban csak merev eszk6zds
endoszkopiaval illetve szévettani vizsgalattal bizonyithatd. A globus pharyngeus miatt PPI
terapiaban részesiild betegekre vonatkozdéan napjainkig nem publikéltak placebo kontrollalt,
kettés wvak, prospektiv, randomizalt Kklinikai tanulmanyt az irodalomban. A
laryngopharyngealis reflux (LFR) empirikus PPl kezelésével foglalkozé legtébb tanulmany
empirikus jellegli, nem placebo kontrollalt, ezért fenntartdsokkal értelmezhetd. Az a
minddssze hat eddig publikalt klinikai tanulmany, mely ugyan kontrollalt és prospektiv volt
és a PPI empirikus adasa mellett tort landzsat, nem meggy6z6 abban a tekintetben, hogy a

kontroll csoporttal Osszehasonlitva a LFR tineteit a PPl szignifikans mértékben képes-e



enyhiteni (8). Ha elfogadjuk, hogy a LFR egyik jellegzetes tlinete a globus érzés, akkor is
kevés a bizonyiték arra, hogy a PPI rutinszer(i adasa indokolt a globusos betegeknek. A
problémakor tovabbi vizsgalddas targyat kell, hogy képezze.

Tovabbi 1ényeges felvetés, hogy mennyire legylink aktivak a pajzsmirigybetegseg oki
szerepét illetéen? Kétségtelen tény, hogy globusos betegek nyaki ultrahang vizsgélata soran
kétszer olyan gyakran talalunk klinikai tiineteket nem okoz6 pajzsmirigy elvaltozasokat (pl:
apro struma nodosa), mint egészséges kontrollok esetében (16, 19). Miitétre vard, tapinthatd
pajzsmirigy elvaltozassal rendelkez6 betegek egyharmada gombocérzésben is szenved, e
betegek tdbbségének szdvettani lelete gyulladasos elvaltozast igazol (19). Retrosternalis
terjedést mutatdé pajzsmirigy-megnagyobbodas kivételével  nehéz elképzelni, milyen
mechanizmussal okoz gombocérzest a pajzsmirigy betegsége? A pajzsmirigy merete és a
globus mértéke kozott osszefuggés nincs (19). A némi kockézatot (pl: hangszalag bénulds) is
jelenté mitét a tapasztalatok szerint nem Kivaltd oka a globusnak, illetve annak mértékét
késébb nem  fokozza. Komoly terapias dilemma lehet viszont a  kéltséghatékonysag
szempontjabol az is, hogy miképpen kezeljuk a pajzsmirigy elvaltozasokat, ha bevezetnénk a
globusos panasszal jelentkez6 betegekben az ultrahangos szlir6vizsgalatot?

Felmerul tovabba a kérdés, hogy mit javasoljunk a negativ vizsgalati lelettel
rendelkezd, de a részletes orvosi felvilagositds és megnyugtatds ellenére rendszeresen
visszatérd, refrakter globusérzésrél panaszkodd betegeknek?  Ezeknek a betegeknek
legalabbis egy részében a kognitiv viselkedesterapia jelenthet reménysugarat (9). Az
antidepresszansok és az anxiolytikumok adaséanak az eddigi tapasztalatok szerint nincs sok
értelme: a Kkérdéskorrel foglalkozd ezidaig egyetlen Klinikai tanulmény veégkicsengése
lehangold volt a rossz compliance, és a gyogyszerszedest a vizsgalati id6 el6tt befejezo
betegek nagy szama miatt (8).

Hasznos segitség a klinikus szdmara a tiinetek progresszidjanak nyomon kovetése; jo
hir, hogy a betegek kb. 50-60%-anak id6vel mérséklodnek a panaszai. Elszomoritd viszont,
hogy a rendelkezésiinkre all6 két ilyen iranyl vizsgalddas eredménye szerint a betegek 90%-
aban 2-3 év elteltével is fennall még valamilyen diszkomfort érzés a torokban, még a
legalaposabb és ismételt felvilagositas es megnyugtatas ellenére is (19, 21). A tinetek
enyhilése szempontjabol kedvez6 prognosztikai faktorok: a férfi nem, ha nincs egyéb tarsulo
tlinet, ha 3 honapnal nem régebbi a tlinet (21).

Sajat tapasztalataink, az irodalmi adatok valamint a jelen felmérésink tanulsagainak

levonasat és atgondolasat kovetéen a koltséghatékonysagot is figyelembe véve véleményiink
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szerint az alabbi stratégia latszik célszerlinek globusérzéssel jelentkezé betegek kivizsgalasa

és kezelése soran:

1)

2)

3)

4)

5)

6.)

Minden betegnél eclvégzendé6 a transnasalis flexibilis pharnygo-
laryngoscopia; ha a vizsgalat negativ és a betegnek nincsenek atipusos
panaszai, akkor részletes magyarazatot illetve megnyugtatast kovetéen a
beteg elbocsathato. Harom honap elteltével kontroll vizsgalat javasolhato.
Atipusos panaszok (malignus daganat gyanuja vagy reflux gyanuja stb.)
esetén az els6 lehetdség: transnasalis flexibilis eszkfzzel végzett pharyngo-
laryngoscopia nyelési probaval kiegészitve, plusz sziikség esetén flexibilis
eszkOzzel vegzett oesophagoscopia.

Atipusos panaszok esetén egyeni mérlegelés alapjan a nyelési préba esetleg
elhagyhatd, de ha gyant van malignus megbetegedésre, akkor merev
eszkdzzel vegzett oesophagoscopia indokolt (szOvettan!)

Protonpumpa géatlo (PPI) azonnali elkezdése refluxra utald atipusos
panaszok esetén nem kontraindikalt, de emlékeztetink ra, hogy nem
»evidence based” terapia.

Elhuzédo, tébb mint 3 honapja fenndlld panaszok esetén célszert kizarni a
pajzsmirigy és a mellékiregek megbetegedéesét. 24 dras pH monitorizalas
mérlegelhetd, még akkor is, ha a pharyngolaryngealis refluxnak indirect
laryngoscopiaval nincsenek nyilvanvald jelei, s a refluxra utaldo egyéb
tlnetek is negativak. Természetesen ez a vizsgalat felesleges, ha a beteg az
elsé talalkozaskor indikalt PPI terapiara kedvezden reagalt. Psycholdgussal
vald konzultacio egyéni megitélés kérdése elh1izodo panaszok eseteben.
Dohanyzé betegekben a merev eszkdzos vizsgalatokra egyéni merlegelés
alapjan mar az elsé talalkozas utan sor kertilhet, f6leg, ha atipusos panaszai
vannak a betegnek. A nyelési proba nem tul megbizhaté vizsgalat: azon
talmenden, hogy komoly sugarterhelés a beteg szamara, a hypopharnyx
tumorok felében negativ eredményt (9), reflux esetében pedig gyakran ad

alnegativ eredményt.

Koszonetnyilvanitas

A kozlemény szerzoOi koszonetiiket fejezik mindazoknak a kollégaknak, akik kikiildott

kérdobivet attanulméanyoztidk és megvalaszoltak.
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Abramagyaréazat

1. abra: Az els6 talalkozaskor javasolt vizsgalatok megoszlasa tipusos

panaszokkal jelentkez6, globusérzésrdl panaszkodo betegek esetében.

2. &bra: Antireflux terdpia (proton pumpa gatlo) javaslata gombocérzéssel

jelentkezd betegek esetében az elsd vizit soran.

3. abra: A kontroll vizsgalat (3 honap utan) soran javasolt vizsgalatok

megoszlasa tipusos gombocérzéssel jelentkezo betegek esetében.

4. abra: Tovabbi kiegészitd vizsgalatok elrendelésének aranya elhuzodo

tipusos gombdceérzés esetében

Flggelék

Esetleirast tartalmaz6 kérddéiv, globusérzéssel jelentkezd beteg

Kivizsgaldsara és  kezelésére vonatkozo keérdésekkel .
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