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Gombodcérzés. a torokban
Diagnosztikai és terapias buktaték

Gerlinger Imre

globus pharyngeus — gombdcérzés a torok-
A ban - a mindennapi orvosi gyakorlatban

elfordulé viszonylag gyakori panasz; a lakos-
sdg 6%-a élete folyamdn el8bb-utébb megtapasztalja.
Hippokratész mar 2500 évvel ezelStt emlitést tett errdl
a tiinetr8l (7). A kifejezés egyrészt a latin globus
(gomb, labda) sz6bol ered, masrészt arra utal, hogy
egykoron az uterus diszfunkei6jival magyariztik a
n8kén gyakoribbnak {télt hisztérids tiineteket. John
Purcell 1704-b3l szirmazé leirdsiban a gége eldtti iz-
mok kontrakciéjit vélte a tiinet hatterében 4ll6 oknak
(1). Malcomson 1968-ban mutatott rd el8szor, hogy a
legtobb gombdcérzésrdl panaszkodd egyén nem hisz-
térikus alkatd, s 6 javasolta a globus pharyngeus termi-
nolégiat (1).

Az etiolégiat illetd elképzelések véltozatosak (2). A
mult szdzad 40-es éveiben a cricopharyngealis spasmus
oki szerepe mertilt fel, ezt azonban a manometrias vizs-
gilatok nem erdsitették meg. Az 1950-es években helyi
okokkal (példdul nyelvgyski hypertrophia) magyaraz-
tdk a gombocérzést. Az 1970-es években a nyaki
osteophytak, illetve a vashidnyos anaemia oki szerepét
hangsulyoztak; a legutobbi évek népszert etiolégiai el-
mélete pedig gastrooesophagealis reflux (GOR) fenn-
allasat feltételezi a hittérben. Tovabbi oki tényez8ként
az alabbi lehet8ségek meriilnek fel az irodalomban:
pszichidtriai betegségek, a temporomandibularis iziilet
diszfunkciéja, pajzsmirigybetegségek, hatrahajlé epi-
glottis, ectopids gyomornyalkahirtya az oesophagus
felsé harmadaban, viszkézus viladék megtapaddsa az
epipharynx hitsé falin (2). Az okokra vonatkozé el-
méletek sokasiga is bizonyitja, hogy valészintleg
multifaktoridlis problémaval allunk szemben, amely-
nek egységes kezelési elve nincs.

A torokban felléps gombécérzés nem kothetd élet-

korhoz, barmely korosztdlyban eléfordulhat, de 20
éves életkor el6tt rendkiviil ritka. A megfigyelések sze-
rint kétszer annyi n& panaszkodik globusérzésrsl, mint

férfi (1, 2).

Mire &sszpontositsunk
a kértorténet felvételekor?

A globus pharyngeus nem egy kizardsos alapon felalli-
tott klinikai ‘diagnézis, hanem olyan tiinet, amelynek
kapesdn szdmos tényezét érdemes figyelembe venni az
anamnézis felvétele sordn.

A gombébcérzés jellegzetessége, hogy
mind intenzitisit, mind karakterét
illet8en rendkiviil valtozatos lehet.”A

A szakorvos

betegek rendkiviil eltérd médon irjak legfontosabb
koril, de egyazon beteg is képes az id6 feladata kizarni
muldsdval a gombocérzést valtozo in- a panasz
tenzit.éssa{ és ka{akFeri’sztikéval jelle- mogott esetleg
mezni. Szimosan érzik gy, hogy hosz- S
! o meghijé
sz 1deje egy hajszdl maradhatott a tor- 2
kukban, esetleg mogyoré- vagy didda- malignus

rab akadhatott fenn a nyelvgyok ma- ~ Mmegbetegedést.
gassagaban. Az is elfordul, hogy a be- Ennek

tegek  feszill  érzésrsl, duzzanat valészintisége
érzésérdl vagy a torkukban 4llandésulé
kapar6 érzésrdl szimolnak be. A leg-
tobb beteg a nyelvgyoki régié kozepe
tdjainak magassigiban, a torok mélyén
élimeg, de megfigyeléseim szerint az érzés intenzitdsa
az évek soran elbb-utébb mérséklsdik. Az sem ritka,
hogy a panasz id&vel lateralizdlédik, viszont lényeges,
hogy sohasem progredidl. Ez egy fontos differencidldi-
agnosztikai szempont, amire a beteg figyelmét fel kell

nagyon csekély.
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hivni, f8leg akkor, ha a panasz moégott daganatfébia is
észlelhetd.

A betegek éltal megtapasztalt abnormilis érzet ko-
vetkezménye az ismételten jelentkez8 nyelési kény-
szer. Ennek sordn a beteg nem nyel nyalat (sziraz nye-
1és), viszont gyakran koszoriili a torkdt, amelynek ko-
vetkezménye elbb-uté6bb mérsékelt dysphonia vagy a
torokra lokalizdl6dé diszkomfortérzés lehet.

A magas vérnyomds miatt ACE-gitlot szedd bete-
gek is panaszkodhatnak kohécselésrdl, ritkdbban gom-
b6cérzésrdl, ezt a differencidldiagnosztika sordn ne té-
vesszik szem eldl!

gyakrabban szdmolnak be olyan panaszokrél — példaul
fejfdjas, hasi fajdalom, filztgas, irritabilis bél szindro-
ma, viszketés —, amely mogote a részletes kivizsgaldsnil
sosem taldlhat6 organikus ok.

A betegvizsgilat
fontosabb szempontjai

A fizikélis vizsgalat legyen lényegre t6r8, ugyanakkor
eléggé alapos ahhoz, hogy a beteg érezze: panaszit ko-
molyan vessziik (3).

A vizsgalat nagyon fontos része a nyaki nyirokcso-
mok alapos 4ttapintdsa, kiilonos tekintettel a fejbic-
centd izom hitsé éle mentén (epipharynx!) elhelyez-
keds, a submandibularis és a parajugularis nyirokcso-
mokra. Ne feledkezziink meg a pajzsmirigy vizsgilati-
rél sem.

Az ambuldns szakorvosi vizsgilat részét kell képez-
nie az orron at bevezetett flexibilis pharyngolaryngos-
copos vizsgilat. Szerencsés, ha a vizsgilat soran a klini-
kus altal latott képet egy monitoron keresztiil a beteg

Egyes szerz8k szerint fontos elkiilé-
nit8 diagnosztikai szempont, hogy va-
jon a beteg nyelése sordn is érzi-e a
gombdécot a torkiban. Ha igen, akkor
ez utalhat organikus eltérésre, de az is
kétségtelen tény, hogy a betegek 20%-a
illandé gombocérzésrsl szamol be,
fiiggetleniil attél, hogy mi a kivalté oka
a panaszanak (3). Tapasztalataim sze-
rint vannak olyan betegek, akik f&ként

A fizikalis
vizsgalat legyen
[ényegre torg,
ugyanakkor
eléggé alapos
ahhoz, hogy
a beteg érezze:

panaszat evés kozben tapasztaljdk meg a gom-  is litja, mikdzben demonstrélni tudjuk szdmiéra a leg-
komolyan bécérzést, mig masoknal éppen az evés  tobbszor teljesen egészséges gége, garat vagy orriireg
vessziik. sordn csillapodik a kordbban illandé-  képét. Ez nagyban hozzdjarulhat a betegben id6kézben

sult panasz, s ez nemkivanatos stlygya-

rapodishoz is vezethet.

A szakorvos szdmdira a gombdcérzéssel jelentkezd
beteg esetében az alegfontosabb feladat, hogy kizirja a
panasz mogott esetleg megbujé malignus megbetege-
dést. Ennek valészintisége, tapasztalataim szerint, na-
gyon csekély, de célszer( rikérdezni, hogy szerepel-e a
panaszok kozott dysphagia, odynophagia, ismétléds
aspiracio; észlelt-e fogyast az elmalt hénapokban, volt-
e véresen festenyzett kopete, fenndll-e f4jdalom, illetve
rekedtség, esetleg biizos lehelet. Van-e tapinthaté cso-
moé a beteg nyakin? Ezek a kérdések természetesen a
malignus daganatok szempontjabol nagy kockédzata be-
tegek esetében (lincdohdnyosok, alkoholistak, 50 év-
nél id&sebbek, szdjapolast elhanyagolok) fokozott
jelent8ségtiek (3).

Komolyan kell venni az egyes betegek altal jelzett
nagyfoku nyugtalansigot, aggodalmat. A panasz elne-
vezése ugyan mér régéta nem globus hystericus, a
globus pharyngeus ' diagnézisa mogott  gyakran
észlelhetd bizonyos  foki  pszicholégiai distressz,
elsésorban a fiatal n8k korében (3). Nyugtalansig és
ingerlékenység gyakran szerepel a globus miatt vizsgilt
betegek kortorténetében, de téves az a gyakran tapasz-
talt felfogis, hogy az indulatos természet vagy az érzel-
mekben bekovetkezett viltozds gombécérzéshez ve-
zethet. Hosszt évekig kovetve, rendszeresen kontrol-
lilva ezeket a betegeket, megéllapithatjuk, hogy leg-
tobbszér véltozatlan marad nyugtalansiguk-ingerlé-
kenységitk mértéke.

A globus pharyngeus miatt vizsgalt betegek fizikélis
kondicidja altaldban j6, az egyetlen jellegzetes pana-
szuktdl eltekintve egyéb szdmottevd tirsbetegség leg-
tobbszér nincs az anamnézisben. Megfigyelhets vi-
szont, hogy a globusérzés mellett ezek a személyek

kialakult fesziiltségek olddsihoz. A vizsgalat sordn ter-
mészetesen meg kell figyelni‘a nydlkahartya elviltoza-
sait, ki kell zarni térfoglalé folyamatok jelenlétét vagy
a gombocérzés panaszt esetenként magyardzé pharyn-
golaryngealis refluxra utalé esetleges elvéltozasokat
(supraglotticus oedema vagy erythema, posterior la-

ryngitis képe).

Terdpids elvek

Ha a gombécérzés mellett méds panasz nem ll fenn, ak-
kor elss és legfontosabb feladatunk a beteg megnyug-
tatdsa (1. dbra). Szanjunk elegendd id6t rd és magya-
rizzuk el, hogy egy rendellenes érzésrdl van sz6, ez az
esetek dontd tobbségében — hasonléképpen, mint a so-
kak altal megtapasztalt viszketés vagy fiilzagis — artal-
matlan. Prébéljuk meg ravenni a beteget arra, hogy t6-
rekedjen tudatosan keriilni a szdraz nyelést, ezéltal
ugyanis a teljes nyelési ciklus lezajlik, dllandésitva a pa-
naszt. (Hasonlé a helyzet, amikor a viszketésrdl pa-
naszkod6 beteget arrél igyeksziink meggy&zni, hogy
tudatosan keriilje a vakarédzst.)

A globus pharyngeus klinikai diagnézis, és nem kiza-
rasos alapon allitjuk fel. Napjainkig a fiil-orr-gégészeti
szakirodalom mindéssze egyetlen esetet ismer, ahol a
régéta fennallé panasz hitterében a kivizsgilds sorin
végiil malignus megbetegedést diagnosztizaltak (3).
(Ebben az esetben a véletlen egybeesés szerintem nem
zarhaté ki) A fels6 légutak és a felsd tdpcsatorna
malignus megbetegedésére utalé tiinetek (dysphagia,
tajdalmas nyelés, vérkopés, fogyas, epiphora, nehézlég-
z6s, tapinthat6 nyaki nyirokcsomék) esetén, valamint a
panasz lateralizici6ja kapesin alapos kivizsgilds indo-
kolt, elsésorban a rég6ta dohanyzo, alkoholkedvels, 50
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év feletti, a szdjapolast elhanyagolé
betegeken. Az egyik lehet8ség a
kontrasztanyagos (birium-)  nyelési
préba, a masik a flexibilis vagy merev
eszkozzel végzett pharyngooesopha-
goscopia. Ha malignus megbetege-
désre nines gyantnk, akkor tovébbi
vizsgilat, véleményem szerint, csak
akkor szitkséges, ha terdpids konzek-
vencidja van.

A nyelési préba soran — amely 75
mellkas-rontgenfelvétel terhelésével
egyenértéki és koriilbeliil 70 000 Ft-
ba keriil — a tapasztalatok szerint az
esetek harmadiban vagy negyedében
valamilyen olyan benignus elviltozis
diagnosztizilhat6, amely nem mindig
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A globus pharyngeus kivizsgildsinak algoritmusa

L
H

Panasz: globusérzés

/\

nincs atipusos panasz:
megnyugtatas, elbocsatas
(haziorvosi szint)

atipusos panaszok

.

szakorvos
flexibilis nyelési préba oesophagos- reflux pajzsmirigy-
pharyngolaryn- copia kivizsgaldsa betegség
g0SCOpos kivizsgdldsa

jir tarsul6é tiinetekkel (4). Fontos

hangsilyozni, hogy e patolégiai elvil-
tozdsoknak csupidn elenyész8 része
igényel sebészi megoldast. A leggya-
koribb diagnézisok és szazalékos
gyakorisiguk a kovetkezsk: hiatus-
hernia, illetve refluxbetegség (8-
18%), cervicalis osteophyta (1-23%),

\ Y

4////////////////

negativ vizsgélati eredmények

v

a musculus cricopharyngeus spas-
musa (2-3%), Zenker-diverticulum

kognitiv
viselkedésterdpia

antidepresszansok rendszeres kontroll,

megnyugtatds

(1-2%), a nyel8csd trakeids diver-

ticuluma (5%), achalasia (2-3%), hia-

tushernia (5%). Ne “feledkezziink

meg arrdl sem, hogy ezek az elvaltozdsok panaszmen-
tes egyéneken is diagnosztizilhatok; f6leg, ha tudato-
san keressiik Sket, igy a megfeleld kovetkeztetés levo-
ndsa nagy Ovatossigot igényel a klinikus részérsl. Lé-
nyeges tudni, hogy a nyelési préba sem garancia kicsi
tumorok felismerésére, {6leg, ha azok a hypopha-
rynxban (n&k, retrocricoid régid!) helyezkednek el, a
nagyobb tumorokat viszont indirekt laringoszképidval
felfedezhetjiik (4).

Merev eszkdzés pharyngooesophagoscopia segitsé-
gével a globust panaszol6é személyek egy részénél
ugyancsak diagnosztizdlhatunk benignus betegségeket
(hangszalagpolip, 6sszendvések, Zenker-diverticulum
stb.) (5). A rutinszer( alkalmazds azonban nagyon
meggondolandd, figyelembe véve azt, hogy a diagnosz-
tikus endoszkopidk sorin az oesophagusperforiciok
gyakorisiga koriilbeliil 1%, tovabba mas eljirdsok is
rendelkezésiinkre allnak e benignus kérképek felfede-
zéséhez.

A flexibilis eszkozzel végzett pharyngogastro-
oesophagoscopia nem tul gyakori médszer globus mi-
att vizsgilt betegeken. A merev eszkozzel szemben
kétségtelen eldnye, hogy a gyomor és a nyelScsd alsé
harmada jobban vizualizilhat6, valamint leveg&insuff-
latiéval talin kénnyebben vizsgilhaté a retrocricoid ré-
gi6 és a hypopharynx egyéb teriiletei. J6l 4ttekinthetd
a nyelvgyok is, egyes szerz8k szerint ennek hyper-
trophidja oka lehet a refluxnak (6). Vitatott kérdés,
hogy a savas reflux okozhat-e nyelvgyski hypertro-

phiat. Erdekes felvetés, miszerint éppen forditva, tehat
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a nyelvgydki hypertrophia — az 1smétl6d8 aerophagia
miatt — lehet a gastrooesophagealis reflux oka, vagy
esetleg két gyakran egyiitt elfordulé elviltozasrol van
26, hasonlé tiinetekkel (torokkdszoriilés, sziraz ko-
hogés, rekedtség, gombdeérzés).

Napjainkban a globusérzés magyardzataképpen nagy
népszerliségnek 6rvend a gastrooesophagealis reflux
koéroki szerepe (7). Szamos fill-orr-gégész kolléga hisz
abban, hogy a gastrooesophagealis reflux mellett a
laryngopharyngealis reflux (LFR) betegség is okozhat
globus pharyngeust, azonban a rendelkezéstinkre ll6
szakmai bizonyitékok nem meggy6z&ek teljes mérték-
ben, f6leg nem a protonpumpa-inhibitorok (PPI) al-
kalmazdsira vonatkozéan (8).

— A kétesatornds, 24 6rds pH-monitorozéssal kap-
csolatos  tanulminyok kihangsalyozzak, hogy a
hypopharynx pH-viszonyait a mérési nehézségek miatt
nehéz interpretilni. Ennek megfelelgen globusos bete-
geken a szignifikdnsan jelen 1évé GOR el6forduldsi
ardnya jelent8s szordst mutat a szakirodalomban:
15-58% (8). Globusérzésrél panaszkod6 betegek
oesophagusdnak als6 harmadat savval perfundilva, az
esetek tobbségében a globusérzés jelent8s fokozodasa
tapasztalhat6. Az irodalmi adatok a GOR szerepét
illet8en mégis ellentmonddsosak; ha a tedria igaz is len-
ne, a nyelési proba —a szimos dlnegativ és dlpozitiv eset
miatt —=nem tlnik optimélis diagnosztikus médszernek
(5, 7).

- Szdmos szerz§ javasolja a protonpumpagitlok ex
juvantibus alkalmazisit (8). Egyesek kiemelik, hogy a
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protonpumpagitlé mindig hatdsos akkor, ha a globus
oka a nyel&cs6 felsd harmadaban elhelyezkedd ectopids
gyomornyalkahartya, ez azonban csak merev eszkdz6s
endoszkopiaval, illetve szovettani vizsgilattal bizonyit-
hat6. A globus pharyngeus miatt protonpumpagitls-
terdpidban részesiil§ betegekre vonatkozéan napjainkig
nem publikiltak placebokontrollilt, kett8s vak, pros-
pektiv, randomizalt klinikai tanulminyt az irodalom-

ban. A laryngopharyngealis reflux em-

Nem ritka,
hogy a panasz

lateralizalodik,

differencial-
diagnosztikai
szempont,
amire a beteg
figyelmét fel
kell hivni,
f6leg akkor,
ha a panasz

daganatfébia is
észlelhetd.

pirikus protonpumpagitlé-kezelésével
foglalkozé legtobb tanulmdny empiri-
kus jellegli, nem placebokontrolllt,
ezért fenntartdsokkal értelmezhetd. Az
eddig publikalt minddssze hat klinikai
tanulmany, amely ugyan kontrollalt és

idGével

viszont prospektiv. volt, és a PPI empirikus
lényeges, hogy adasa mellett tort lépdzsét, nem meg-
sohasem gy8z8 abban-a tekintetben, hogy a
) kontrollcsoporttal &sszehasonlitva a
progredial. Vo & o, )
protonpumpagitlé  szignifikins mér-
Ez fontos

tékben képes-e enyhiteni a laryngo-
pharyngealis reflux tiineteit (9). Ha el-
fogadjuk, hogy a laryngopharyngealis
reflux egyik jellegzetes tiinete a glo-
busérzés, akkor is kevés a bizonyiték
arra, hogy indokolt-e a protonpumpa-
gitl6 rutinszer( addsa a betegeknek. A
problémakdr tovabbi vizsgilodas tar-
gyit kell, hogy képezze.

Mennyire legyiink aktivak a pajzsmi-
rigybetegség oki szerepét illetSen? Két-
ségtelen ‘tény, hogy globusos betegek
nyaki ultrahangvizsgilata sordn kétszer
olyan gyakran taldlunk klinikai tiinete-

mogott

ket nem okozé pajzsmirigy-elvaltoza-
sokat (példdul apré struma nodosit),
mint egészséges kontrollok esetében (2). M{tétre va-
16, tapinthaté pajzsmirigy-elvaltozast betegek egyhar-
maddnak gombdcérzése is van, e betegek tobbségének
szdvettani lelete gyulladdsos elviltozist igazol (2). A
retrosternalis ~terjedést mutaté pajzsmirigy-megna-
gyobbodas kivételével nehéz elképzelni, milyen mecha-
nizmussal okoz gombdcérzést a pajzsmirigy betegsége.
A pajzsmirigy mérete és a globus mértéke kozott dsz-
szefiiggés nincs (2). A némi kockazatot (példdul hang-
szalagbénulds) is magaban rejt6 mitét a tapasztalatok
szerint nem kivélt6 oka a globusnak, illetve annak mér-
tékét késSbb nem fokozza. Komoly terdpids dilemma
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lehet viszont a koltséghatékonysig szempontjabél az
is, hogy miképpen kezeljiik a pajzsmirigy-elvéltoziso-
kat, ha bevezetnénk a globusos panasszal jelentkez8
betegeken az ultrahangos sz{irgvizsgilatot.

Felmeriil a kérdés, hogy mit javasoljunk a negativ
vizsgélati leletet mutaté, de a részletes orvosi felviligo-
sitds és megnyugtatas ellenére rendszeresen visszatérd,
refrakter globusérzésrél panaszkodé betegeknek?
Ezeknek a betegeknek, legalabbis egy résziiknek, a
kognitiv viselkedésterdpia jelenthet reménysugarat. Az
antidepresszansok és az anxiolyticumok addsinak az
eddigi tapasztalatok szerint nincs sok értelme: a kér-
déskorrel foglalkozé — ez iddig egyetlen — klinikai ta-
nulmany végkicsengése lehangolé volt a rossz comp-
liance és a vizsgilatot id68 el6tt befejezd betegek nagy
szama miatt (9).

Hasznos segitség a klinikus szdmdra a tiinetek prog-
resszi6jinak nyomon kévetése; j6 hir, hogy a betegek
60%-dnak 1d&vel mérséklédnek a panaszai. Elszomori-
t6 viszont, hogy a rendelkezésiinkre 4ll6 két ilyen ird-
nyl vizsgilodas eredménye szerint a betegek 90%-anél
— még a legalaposabb és ismételt felviligositds és meg-
nyugtatds ellenére is — két-hdrom év elteltével is fenn-
4ll még valamilyen diszkomfortérzés a torokban (70).
A tiinetek enyhiilése szempontjib6l kedvezd prog-
nosztikus faktorok: a férfi nem, ha nincs egyéb tarsulé
tiinet, ha hdrom hénapnal nem régebbi a tiinet (10).

Osszegzés

Sajat tapasztalataink és az irodalmi ismeretek alapjin
— a koltséghatékonysagot is figyelembe véve —az alab-
bi stratégia litszik célszerlinek globusérzéssel jelent=
kez8 betegeken:

— Transnasalis flexibilis pharyngolaryngoscopia; ha a
vizsgilat negativ és a betegnek nincsenek atipusos pa-
naszai, akkor részletes magyarizatot kdvet8en a beteg
elbocsithaté.

— Atipusos panaszok (malignus daganat vagy reflux
gyanuja stb.) esetén az elsd lehet8ség: transnasalis fle-
xibilis eszk6zzel végzett pharyngolaryngoscopia nyelé-
si probaval kiegészitve, plusz szitkség esetén flexibilis
eszkdzzel végzett oesophagoscopia.

—Atipusos panaszok esetén egyéni mérlegelés alap-
jan a nyelési préba esetleg elhagyhat6, de ha malignus
megbetegedés suspitiuma &ll fenn, akkor merev esz-
koézzel végzett oesophagoscopia indokolt.

—
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