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Gerlinger Imre

Gombócérzés a torokban
Diagnosztikai és terápiás buktatók

A globus pharyngeus – gombócérzés a torok-
ban – a mindennapi orvosi gyakorlatban
elôforduló viszonylag gyakori panasz; a lakos-

ság 6%-a élete folyamán elôbb-utóbb megtapasztalja.
Hippokratész már 2500 évvel ezelôtt említést tett errôl
a tünetrôl (1). A kifejezés egyrészt a latin globus
(gömb, labda) szóból ered, másrészt arra utal, hogy
egykoron az uterus diszfunkciójával magyarázták a
nôkön gyakoribbnak ítélt hisztériás tüneteket. John
Purcell 1704-bôl származó leírásában a gége elôtti iz-
mok kontrakcióját vélte a tünet hátterében álló oknak
(1). Malcomson 1968-ban mutatott rá elôször, hogy a
legtöbb gombócérzésrôl panaszkodó egyén nem hisz-
térikus alkatú, s ô javasolta a globus pharyngeus termi-
nológiát (1).

Az etiológiát illetô elképzelések változatosak (2). A
múlt század 40-es éveiben a cricopharyngealis spasmus
oki szerepe merült fel, ezt azonban a manometriás vizs-
gálatok nem erôsítették meg. Az 1950-es években helyi
okokkal (például nyelvgyöki hypertrophia) magyaráz-
ták a gombócérzést. Az 1970-es években a nyaki
osteophyták, illetve a vashiányos anaemia oki szerepét
hangsúlyozták; a legutóbbi évek népszerû etiológiai el-
mélete pedig gastrooesophagealis reflux (GOR) fenn-
állását feltételezi a háttérben. További oki tényezôként
az alábbi lehetôségek merülnek fel az irodalomban:
pszichiátriai betegségek, a temporomandibularis ízület
diszfunkciója, pajzsmirigybetegségek, hátrahajló epi-
glottis, ectopiás gyomornyálkahártya az oesophagus
felsô harmadában, viszkózus váladék megtapadása az
epipharynx hátsó falán (2). Az okokra vonatkozó el-
méletek sokasága is bizonyítja, hogy valószínûleg
multifaktoriális problémával állunk szemben, amely-
nek egységes kezelési elve nincs. 

A torokban fellépô gombócérzés nem köthetô élet-

korhoz, bármely korosztályban elôfordulhat, de 20
éves életkor elôtt rendkívül ritka. A megfigyelések sze-
rint kétszer annyi nô panaszkodik globusérzésrôl, mint
férfi (1, 2).

Mire összpontosítsunk
a kórtörténet felvételekor?

A globus pharyngeus nem egy kizárásos alapon felállí-
tott klinikai diagnózis, hanem olyan tünet, amelynek
kapcsán számos tényezôt érdemes figyelembe venni az
anamnézis felvétele során.

A gombócérzés jellegzetessége, hogy
mind intenzitását, mind karakterét
illetôen rendkívül változatos lehet. A
betegek rendkívül eltérô módon írják
körül, de egyazon beteg is képes az idô
múlásával a gombócérzést változó in-
tenzitással és karakterisztikával jelle-
mezni. Számosan érzik úgy, hogy hosz-
szú ideje egy hajszál maradhatott a tor-
kukban, esetleg mogyoró- vagy dióda-
rab akadhatott fenn a nyelvgyök ma-
gasságában. Az is elôfordul, hogy a be-
tegek feszülô érzésrôl, duzzanat
érzésérôl vagy a torkukban állandósuló
kaparó érzésrôl számolnak be. A leg-
több beteg a nyelvgyöki régió közepe
tájának magasságában, a torok mélyén
éli meg, de megfigyeléseim szerint az érzés intenzitása
az évek során elôbb-utóbb mérséklôdik. Az sem ritka,
hogy a panasz idôvel lateralizálódik, viszont lényeges,
hogy sohasem progrediál. Ez egy fontos differenciáldi-
agnosztikai szempont, amire a beteg figyelmét fel kell
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hívni, fôleg akkor, ha a panasz mögött daganatfóbia is
észlelhetô.

A betegek által megtapasztalt abnormális érzet kö-
vetkezménye az ismételten jelentkezô nyelési kény-
szer. Ennek során a beteg nem nyel nyálat (száraz nye-
lés), viszont gyakran köszörüli a torkát, amelynek kö-
vetkezménye elôbb-utóbb mérsékelt dysphonia vagy a
torokra lokalizálódó diszkomfortérzés lehet. 

A magas vérnyomás miatt ACE-gátlót szedô bete-
gek is panaszkodhatnak köhécselésrôl, ritkábban gom-
bócérzésrôl, ezt a differenciáldiagnosztika során ne té-
vesszük szem elôl!

Egyes szerzôk szerint fontos elkülö-
nítô diagnosztikai szempont, hogy va-
jon a beteg nyelése során is érzi-e a
gombócot a torkában. Ha igen, akkor
ez utalhat organikus eltérésre, de az is
kétségtelen tény, hogy a betegek 20%-a
állandó gombócérzésrôl számol be,
függetlenül attól, hogy mi a kiváltó oka
a panaszának (3). Tapasztalataim sze-
rint vannak olyan betegek, akik fõként
evés közben tapasztalják meg a gom-
bócérzést, míg másoknál éppen az evés
során csillapodik a korábban állandó-
sult panasz, s ez nemkívánatos súlygya-
rapodáshoz is vezethet. 

A szakorvos számára a gombócérzéssel jelentkezô
beteg esetében az a legfontosabb feladat, hogy kizárja a
panasz mögött esetleg megbújó malignus megbetege-
dést. Ennek valószínûsége, tapasztalataim szerint, na-
gyon csekély, de célszerû rákérdezni, hogy szerepel-e a
panaszok között dysphagia, odynophagia, ismétlôdô
aspiráció; észlelt-e fogyást az elmúlt hónapokban, volt-
e véresen festenyzett köpete, fennáll-e fájdalom, illetve
rekedtség, esetleg bûzös lehelet. Van-e tapintható cso-
mó a beteg nyakán? Ezek a kérdések természetesen a
malignus daganatok szempontjából nagy kockázatú be-
tegek esetében (láncdohányosok, alkoholisták, 50 év-
nél idôsebbek, szájápolást elhanyagolók) fokozott
jelentôségûek (3).

Komolyan kell venni az egyes betegek által jelzett
nagyfokú nyugtalanságot, aggodalmat. A panasz elne-
vezése ugyan már régóta nem globus hystericus, a
globus pharyngeus diagnózisa mögött gyakran
észlelhetô bizonyos fokú pszichológiai distressz,
elsôsorban a fiatal nôk körében (3). Nyugtalanság és
ingerlékenység gyakran szerepel a globus miatt vizsgált
betegek kórtörténetében, de téves az a gyakran tapasz-
talt felfogás, hogy az indulatos természet vagy az érzel-
mekben bekövetkezett változás gombócérzéshez ve-
zethet. Hosszú évekig követve, rendszeresen kontrol-
lálva ezeket a betegeket, megállapíthatjuk, hogy leg-
többször változatlan marad nyugtalanságuk-ingerlé-
kenységük mértéke.

A globus pharyngeus miatt vizsgált betegek fizikális
kondíciója általában jó, az egyetlen jellegzetes pana-
szuktól eltekintve egyéb számottevô társbetegség leg-
többször nincs az anamnézisben. Megfigyelhetô vi-
szont, hogy a globusérzés mellett ezek a személyek

gyakrabban számolnak be olyan panaszokról – például
fejfájás, hasi fájdalom, fülzúgás, irritábilis bél szindró-
ma, viszketés –, amely mögött a részletes kivizsgálásnál
sosem található organikus ok.

A betegvizsgálat
fontosabb szempontjai

A fizikális vizsgálat legyen lényegre törô, ugyanakkor
eléggé alapos ahhoz, hogy a beteg érezze: panaszát ko-
molyan vesszük (3).

A vizsgálat nagyon fontos része a nyaki nyirokcso-
mók alapos áttapintása, különös tekintettel a fejbic-
centô izom hátsó éle mentén (epipharynx!) elhelyez-
kedô, a submandibularis és a parajugularis nyirokcso-
mókra. Ne feledkezzünk meg a pajzsmirigy vizsgálatá-
ról sem.

Az ambuláns szakorvosi vizsgálat részét kell képez-
nie az orron át bevezetett flexibilis pharyngolaryngos-
copos vizsgálat. Szerencsés, ha a vizsgálat során a klini-
kus által látott képet egy monitoron keresztül a beteg
is látja, miközben demonstrálni tudjuk számára a leg-
többször teljesen egészséges gége, garat vagy orrüreg
képét. Ez nagyban hozzájárulhat a betegben idôközben
kialakult feszültségek oldásához. A vizsgálat során ter-
mészetesen meg kell figyelni a nyálkahártya elváltozá-
sait, ki kell zárni térfoglaló folyamatok jelenlétét vagy
a gombócérzés panaszt esetenként magyarázó pharyn-
golaryngealis refluxra utaló esetleges elváltozásokat
(supraglotticus oedema vagy erythema, posterior la-
ryngitis képe).

Terápiás elvek

Ha a gombócérzés mellett más panasz nem áll fenn, ak-
kor elsô és legfontosabb feladatunk a beteg megnyug-
tatása (1. ábra). Szánjunk elegendô idôt rá és magya-
rázzuk el, hogy egy rendellenes érzésrôl van szó, ez az
esetek döntô többségében – hasonlóképpen, mint a so-
kak által megtapasztalt viszketés vagy fülzúgás – ártal-
matlan. Próbáljuk meg rávenni a beteget arra, hogy tö-
rekedjen tudatosan kerülni a száraz nyelést, ezáltal
ugyanis a teljes nyelési ciklus lezajlik, állandósítva a pa-
naszt. (Hasonló a helyzet, amikor a viszketésrôl pa-
naszkodó beteget arról igyekszünk meggyôzni, hogy
tudatosan kerülje a vakaródzást.) 

A globus pharyngeus klinikai diagnózis, és nem kizá-
rásos alapon állítjuk fel. Napjainkig a fül-orr-gégészeti
szakirodalom mindössze egyetlen esetet ismer, ahol a
régóta fennálló panasz hátterében a kivizsgálás során
végül malignus megbetegedést diagnosztizáltak (3).
(Ebben az esetben a véletlen egybeesés szerintem nem
zárható ki.) A felsô légutak és a felsô tápcsatorna
malignus megbetegedésére utaló tünetek (dysphagia,
fájdalmas nyelés, vérköpés, fogyás, epiphora, nehézlég-
zés, tapintható nyaki nyirokcsomók) esetén, valamint a
panasz lateralizációja kapcsán alapos kivizsgálás indo-
kolt, elsôsorban a régóta dohányzó, alkoholkedvelô, 50
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év feletti, a szájápolást elhanyagoló
betegeken. Az egyik lehetôség a
kontrasztanyagos (bárium-) nyelési
próba, a másik a flexibilis vagy merev
eszközzel végzett pharyngooesopha-
goscopia. Ha malignus megbetege-
désre nincs gyanúnk, akkor további
vizsgálat, véleményem szerint, csak
akkor szükséges, ha terápiás konzek-
venciája van.

A nyelési próba során – amely 75
mellkas-röntgenfelvétel terhelésével
egyenértékû és körülbelül 70 000 Ft-
ba kerül – a tapasztalatok szerint az
esetek harmadában vagy negyedében
valamilyen olyan benignus elváltozás
diagnosztizálható, amely nem mindig
jár társuló tünetekkel (4). Fontos
hangsúlyozni, hogy e patológiai elvál-
tozásoknak csupán elenyészô része
igényel sebészi megoldást. A leggya-
koribb diagnózisok és százalékos
gyakoriságuk a következôk: hiatus-
hernia, illetve refluxbetegség (8-
18%), cervicalis osteophyta (1-23%),
a musculus cricopharyngeus spas-
musa (2-3%), Zenker-diverticulum
(1-2%), a nyelôcsô trakciós diver-
ticuluma (5%), achalasia (2-3%), hia-
tushernia (5%). Ne feledkezzünk
meg arról sem, hogy ezek az elváltozások panaszmen-
tes egyéneken is diagnosztizálhatók, fôleg, ha tudato-
san keressük ôket, így a megfelelô következtetés levo-
nása nagy óvatosságot igényel a klinikus részérôl. Lé-
nyeges tudni, hogy a nyelési próba sem garancia kicsi
tumorok felismerésére, fôleg, ha azok a hypopha-
rynxban (nôk, retrocricoid régió!) helyezkednek el, a
nagyobb tumorokat viszont indirekt laringoszkópiával
felfedezhetjük (4).

Merev eszközös pharyngooesophagoscopia segítsé-
gével a globust panaszoló személyek egy részénél
ugyancsak diagnosztizálhatunk benignus betegségeket
(hangszalagpolip, összenövések, Zenker-diverticulum
stb.) (5). A rutinszerû alkalmazás azonban nagyon
meggondolandó, figyelembe véve azt, hogy a diagnosz-
tikus endoszkópiák során az oesophagusperforációk
gyakorisága körülbelül 1%, továbbá más eljárások is
rendelkezésünkre állnak e benignus kórképek felfede-
zéséhez. 

A flexibilis eszközzel végzett pharyngogastro-
oesophagoscopia nem túl gyakori módszer globus mi-
att vizsgált betegeken. A merev eszközzel szemben
kétségtelen elônye, hogy a gyomor és a nyelôcsô alsó
harmada jobban vizualizálható, valamint levegôinsuff-
latióval talán könnyebben vizsgálható a retrocricoid ré-
gió és a hypopharynx egyéb területei. Jól áttekinthetô
a nyelvgyök is, egyes szerzôk szerint ennek hyper-
trophiája oka lehet a refluxnak (6). Vitatott kérdés,
hogy a savas reflux okozhat-e nyelvgyöki hypertro-
phiát. Érdekes felvetés, miszerint éppen fordítva, tehát

a nyelvgyöki hypertrophia – az ismétlôdô aerophagia
miatt – lehet a gastrooesophagealis reflux oka, vagy
esetleg két gyakran együtt elôforduló elváltozásról van
szó, hasonló tünetekkel (torokköszörülés, száraz kö-
högés, rekedtség, gombócérzés). 

Napjainkban a globusérzés magyarázataképpen nagy
népszerûségnek örvend a gastrooesophagealis reflux
kóroki szerepe (7). Számos fül-orr-gégész kolléga hisz
abban, hogy a gastrooesophagealis reflux mellett a
laryngopharyngealis reflux (LFR) betegség is okozhat
globus pharyngeust, azonban a rendelkezésünkre álló
szakmai bizonyítékok nem meggyôzôek teljes mérték-
ben, fôleg nem a protonpumpa-inhibitorok (PPI) al-
kalmazására vonatkozóan (8).

– A kétcsatornás, 24 órás pH-monitorozással kap-
csolatos tanulmányok kihangsúlyozzák, hogy a
hypopharynx pH-viszonyait a mérési nehézségek miatt
nehéz interpretálni. Ennek megfelelôen globusos bete-
geken a szignifikánsan jelen lévô GOR elôfordulási
aránya jelentôs szórást mutat a szakirodalomban:
15–58% (8). Globusérzésrôl panaszkodó betegek
oesophagusának alsó harmadát savval perfundálva, az
esetek többségében a globusérzés jelentôs fokozódása
tapasztalható. Az irodalmi adatok a GOR szerepét
illetôen mégis ellentmondásosak; ha a teória igaz is len-
ne, a nyelési próba – a számos álnegatív és álpozitív eset
miatt – nem tûnik optimális diagnosztikus módszernek
(5, 7).

– Számos szerzô javasolja a protonpumpagátlók ex
juvantibus alkalmazását (8). Egyesek kiemelik, hogy a
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protonpumpagátló mindig hatásos akkor, ha a globus
oka a nyelôcsô felsô harmadában elhelyezkedô ectopiás
gyomornyálkahártya, ez azonban csak merev eszközös
endoszkópiával, illetve szövettani vizsgálattal bizonyít-
ható. A globus pharyngeus miatt protonpumpagátló-
terápiában részesülô betegekre vonatkozóan napjainkig
nem publikáltak placebokontrollált, kettôs vak, pros-
pektív, randomizált klinikai tanulmányt az irodalom-

ban. A laryngopharyngealis reflux em-
pirikus protonpumpagátló-kezelésével
foglalkozó legtöbb tanulmány empiri-
kus jellegû, nem placebokontrollált,
ezért fenntartásokkal értelmezhetô. Az
eddig publikált mindössze hat klinikai
tanulmány, amely ugyan kontrollált és
prospektív volt, és a PPI empirikus 
adása mellett tört lándzsát, nem meg-
gyôzô abban a tekintetben, hogy a
kontrollcsoporttal összehasonlítva a
protonpumpagátló szignifikáns mér-
tékben képes-e enyhíteni a laryngo-
pharyngealis reflux tüneteit (9). Ha el-
fogadjuk, hogy a laryngopharyngealis
reflux egyik jellegzetes tünete a glo-
busérzés, akkor is kevés a bizonyíték
arra, hogy indokolt-e a protonpumpa-
gátló rutinszerû adása a betegeknek. A
problémakör további vizsgálódás tár-
gyát kell, hogy képezze.

Mennyire legyünk aktívak a pajzsmi-
rigybetegség oki szerepét illetôen? Két-
ségtelen tény, hogy globusos betegek
nyaki ultrahangvizsgálata során kétszer
olyan gyakran találunk klinikai tünete-
ket nem okozó pajzsmirigy-elváltozá-
sokat (például apró struma nodosát),

mint egészséges kontrollok esetében (2). Mûtétre vá-
ró, tapintható pajzsmirigy-elváltozású betegek egyhar-
madának gombócérzése is van, e betegek többségének
szövettani lelete gyulladásos elváltozást igazol (2). A
retrosternalis terjedést mutató pajzsmirigy-megna-
gyobbodás kivételével nehéz elképzelni, milyen mecha-
nizmussal okoz gombócérzést a pajzsmirigy betegsége.
A pajzsmirigy mérete és a globus mértéke között ösz-
szefüggés nincs (2). A némi kockázatot (például hang-
szalagbénulás) is magában rejtô mûtét a tapasztalatok
szerint nem kiváltó oka a globusnak, illetve annak mér-
tékét késôbb nem fokozza. Komoly terápiás dilemma

lehet viszont a költséghatékonyság szempontjából az
is, hogy miképpen kezeljük a pajzsmirigy-elváltozáso-
kat, ha bevezetnénk a globusos panasszal jelentkezô
betegeken az ultrahangos szûrôvizsgálatot.

Felmerül a kérdés, hogy mit javasoljunk a negatív
vizsgálati leletet mutató, de a részletes orvosi felvilágo-
sítás és megnyugtatás ellenére rendszeresen visszatérô,
refrakter globusérzésrôl panaszkodó betegeknek?
Ezeknek a betegeknek, legalábbis egy részüknek, a
kognitív viselkedésterápia jelenthet reménysugarat. Az
antidepresszánsok és az anxiolyticumok adásának az
eddigi tapasztalatok szerint nincs sok értelme: a kér-
déskörrel foglalkozó – ez idáig egyetlen – klinikai ta-
nulmány végkicsengése lehangoló volt a rossz comp-
liance és a vizsgálatot idô elôtt befejezô betegek nagy
száma miatt (9).

Hasznos segítség a klinikus számára a tünetek prog-
ressziójának nyomon követése; jó hír, hogy a betegek
60%-ának idôvel mérséklôdnek a panaszai. Elszomorí-
tó viszont, hogy a rendelkezésünkre álló két ilyen irá-
nyú vizsgálódás eredménye szerint a betegek 90%-ánál
– még a legalaposabb és ismételt felvilágosítás és meg-
nyugtatás ellenére is – két-három év elteltével is fenn-
áll még valamilyen diszkomfortérzés a torokban (10).
A tünetek enyhülése szempontjából kedvezô prog-
nosztikus faktorok: a férfi nem, ha nincs egyéb társuló
tünet, ha három hónapnál nem régebbi a tünet (10).

Összegzés

Saját tapasztalataink és az irodalmi ismeretek alapján
– a költséghatékonyságot is figyelembe véve – az aláb-
bi stratégia látszik célszerûnek globusérzéssel jelent-
kezô betegeken:

– Transnasalis flexibilis pharyngolaryngoscopia; ha a
vizsgálat negatív és a betegnek nincsenek atípusos pa-
naszai, akkor részletes magyarázatot követôen a beteg
elbocsátható.

– Atípusos panaszok (malignus daganat vagy reflux
gyanúja stb.) esetén az elsô lehetôség: transnasalis fle-
xibilis eszközzel végzett pharyngolaryngoscopia nyelé-
si próbával kiegészítve, plusz szükség esetén flexibilis
eszközzel végzett oesophagoscopia.

– Atípusos panaszok esetén egyéni mérlegelés alap-
ján a nyelési próba esetleg elhagyható, de ha malignus
megbetegedés suspitiuma áll fenn, akkor merev esz-
közzel végzett oesophagoscopia indokolt. 
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Nem ritka,
hogy a panasz

idôvel
lateralizálódik,

viszont
lényeges, hogy

sohasem
progrediál.
Ez fontos

differenciál-
diagnosztikai

szempont,
amire a beteg
figyelmét fel
kell hívni,

fôleg akkor,
ha a panasz

mögött
daganatfóbia is

észlelhetô.
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