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Santrauka

Straipsnyje detaliai nagrin¢jama suaugusiy asmeny
dirgliy gerkly sindromo terminai, patogenez¢ ir prie-
Zastys, aprasoma dirgliy gerkly sindromo diagnostika
atsizvelgiant j anamneze, simptomus ir laringoskopi-
jos pozymius. Straipsniu supazindinama su $iuolai-
kiskais dirgliy gerkly sindromo gydymo principais,
paremtais ligos pripazinimu, balso terapija, psichote-
rapija ir elgesio terapija bei gydymu neuromodulia-
toriais. Aprasoma balso higienos ir hidracijos nauda.

Ivadas

Gerklos tampa dirglios dél per didelés dozés egzogeniniy
ir endogeniniy dirgikliy, kurie sukelia ilgai trunkanc¢ius neu-
roplastinius poky¢ius smegenyse ir salygoja gerkly raumeny
netinkamg naudojima [1]. Pacientai, kuriems pasireiskia
dirgliy gerkly sindromas (DGS), skundziasi pasikartojanciais
gerkly spazmo epizodais, jy metu dazniausiai pasunkéja
ikvépimas [1,2]. Pasireiskus DGS, pacientai skundziasi du-
suliu, stridoru, disfonija, 1étiniu atkakliu kosuliu, ,,kasnio*
pojtciu rykléje ir/ar krenkstimu. Kadangi gerkly hiperfunk-
cija sukelia epizoding imig kvépavimo taky obstrukcija,
tokiems pacientams daznai neteisingai diagnozuojama as-
tma, kvépavimo taky svetimkiiniai, organinés gerkly ligos,
gerkly paralyzius, todél be reikalo atliekama daug tyrimy,
tokie pacientai patiria nereikalingy chirurginiy intervencijy,
pavyzdziui — intubacijg ar tracheostomija, taip pat Siems
pacientams skiriama daug skirtingy vaisty, kurie daznai
btina neveiksmingi [3-5]. Tyrimais nustatyta, kad sunkiai
gydymui pasiduodanti astma nustatoma pirmiausia daugiau
nei dviem trecdaliams tokiy pacienty [3]. Sergantiems DGS
apziiiros metu stebimi gerkly raumeny hipertonuso pozymiai

— balso klos¢iy suspaudimas priekine-uzpakaline kryptimi,
paradoksiniai balso klos¢iy (BK) judesiai, jsitempe kaklo ir
peciy juostos raumenys. Tokiems pacientams kartu daznai
nustatoma gastroezofaginio refliukso ligos laringofaringiné
forma (GERL LF), galimas psichoemocinis disbalansas [2,6].

Sio darbo tikslas buvo atlikti $iuolaikinés literatiiros
analizg ir jvertinti DGS sindromo prieZzastis, diagnostika ir
Siuolaikinio gydymo principus.

Darbo metodika

Atlikta duomeny paieska elektroninése duomeny ba-
zése PubMed, MEDLINE ir EMBASE 1999-2016 mety
laikotarpiu. Paieskos Zodziai: paradoksiniai balso klos¢iy
judesiai, funkciné kvépavimo taky obstrukcija, netikra as-
tma, paradoksiné balso klos¢iy disfunkcija, epizodiné gerkly
diskinezija, psichogeninis stridoras, gerkly hiperjautrumas,
gerkly hiperjautrumo sindromas, epizodinis paroksizminis
gerkly spazmas, laringofaringiné neuropatija, povirusiné
klajoklio nervo neuropatija, idiopatiné gerkly sensoriné neu-
ropatija, neurogeninis kosulys; dirgliy gerkly diagnostikos
ir gydymo metaanalizés ir apzvalgos. Atlikta 29 tyrimy ir
apzvalgy analizé.

Rezultatai ir jy aptarimas

Terminai. Istoriskai Siai patologijai apibiidinti naudo-
jama daug skirtingy terminy — tai paradoksiniai balso klos¢iy
judesiai, funkciné kvépavimo taky obstrukcija, netikra as-
tma, paradoksiné balso klos¢iy disfunkcija, epizodiné gerkly
diskinezija, psichogeninis stridoras, gerkly hiperjautrumas,
gerkly hiperjautrumo sindromas, epizodinis paroksizminis
gerkly spazmas ir nuo 1999 m. Morrison su kolegomis jves-
tas ir placiausiai paplitgs terminas — dirgliy gerkly sindromas
[1-6]. Taip pat Sis sindromas susij¢s su tokiais terminais
kaip laringofaringine neuropatija, povirusine klajoklio nervo
neuropatija, idiopatine gerkly sensorine neuropatija ar neu-
rogeniniu kosuliu [7-13].

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Nora Siupsinskiené, el. p. norai_s@yahoo.com



99

Atsizvelgiant j Siuolaikinius apibendrintus mokslinés
literattiros duomenis, DGS priskiriamas epizodinéms gerkly
kvépavimo ligoms (angl. Episodic laryngeal breathing di-
sorders) [5]. Pacientams, segantiems $iuo sindromu, daznai
kliniskai kartu pasireiskia paradoksiniai balso klos¢iy jude-
siai, kurie Siuo atveju yra sudétiné dirgliy gerkly sindromo
dalis. DGS taip pat gali persidengti su kitais sindromais -
jeigu kliniskai kartu pasireiskia atkaklus létinis kosulys, gali
biiti diagnozuojamas kosulio hiperjautrumo sindromas. Sis
sindromas apima ne tik virSutinius kvépavimo takus, pir-
miausia gerklas, nes jose yra didziausia kosulio receptoriy
koncentracija, bet ir apatinius kvépavimo takus ir turi panasia
1 DGS patogenezg [14-16].

Dirgliy gerkly sindromas — tai epizodiskai pasikartojantys
gerkly spazmai, lydimi disfonijos ir kosulio bei gerkly pares-
tezijos, susije su padidéjusiu gerkly jautrumu skirtingiems
dirgikliams [1,2,5,6].

Gerkly spazmas - tai gerkly plySio spazminis uzsidary-
mas ar staigus, su jéga ir nenormalus balso klos¢iy uzsive-
rimas [1,2,5,6].

Paradoksiniai balso klos¢iy judesiai — neteisingi aduk-
ciniai (suartéjimo) gerkly — t.y. balso klos¢iy ir/ar gerkly
prieangio struktiiry judesiai jkvépimo ir/ar iskvépimo metu,
kurie gali biiti pirminiai bei antriniai [3].

Kosulio hiperjautrumo sindromas — tai virSutiniy ir ap-
atiniy kvépavimo taky juntamyjy nervy patologija, pasi-
reiSkianti 1étiniu atkakliu kosuliu, kaip atsaku j netoksiskus
ir toksisSkus dirgiklius dél padidéjusios kosulio receptoriy
- tranzitorinio potencialo vaniloidiniy 1-ojo tipo ir A1l re-
ceptoriy raiskos [14,15,17].

Dirgliy gerkly sindromo patogenezé. Moksliniai ty-
rimai parodé, kad dirglios gerklos iSsivysto dél jgyto sme-
geny, ypac prie vandentiekio esancios pilkosios medziagos,
neuroplastiSkumo [1,2]. Dél kartotinio kvépavimo takus
veikianciy dirgikliy poveikio, hiperaktyvuojami aferentiniai
neuronai (pasiruose¢ sukelti laringospazma, atkakly kosulj)
ir pasikeicia centriné gerkly ir aplinkiniy audiniy neuroge-
niné kontrolé¢, jvardijant §j procesa kaip ,,neuroplastiskuma*
[2,14]. Taigi, Sio proceso metu yra pazeidziamas atsakas |
adekvaty jutiminj stimulg. Skirtingos kilmés nespecifiniai uz-
degiminiai mediatoriai jjautrina klajoklio nervo inervuojamy
organy gleiviniy aferentinius nervus per jy galtinéliy greito
impulso plitimo skaidulas (vadinamasias C tipo, neturinéiy
mielino skaidulas), tokiu biidu sumazindami jutiminiy recep-
toriy slenkscius [2,9]. Atkaklaus Iétinio kosulio atveju, Sis
procesas yra susijes su padidéjusia tranzitorinio potencialo
vaniloidiniy 1-ojo tipo receptoriy raiska ne adrenerginése
ir ne cholinerginése nervy galinélése [9]. CNS jjautrinimas
charakterizuojamas padidéjusiu suZzadinimu centriniuose
jutiminiuose laiduose. Centrinj jjautrinimg rodo gerkly jau-

trumo poky¢iai atliekant objektyvius gerkly jautrumo meégi-
nius, gerkly hiperjautrumas ar parestezijos, pasireiskiancios
pakitusiais pojtciais rykléje (kutenimas, niezulys, ,,kasnis®);
sustipréjes gerkly atsakas (spazminis kosulys) j adekvacius
stimulus, pavyzdziui, dimus, rikyma, aspiratg bei sustipréjes
gerkly atsakas j neadekvacius stimulus, pavyzdziui, tempera-
thros svyravimus, balso vartojima, fizinius pratimus [9,18].
Be to, naujausi tyrimai atskleidé, kad Siems pacientams pa-
didéja smegeny zievés aktyvumas, fiksuojamas funkcinio
magnetinio rezonanso metu [9]. Taip pat Siems pacientams
nustatomi pasikeit¢ skausmo slenkséiai [9].

Dirgliy gerkly sindromo prieZzastys. Vieni dazniausiy
dirgikliy, veikianéiy gerklas ir siecjamy su DGS, aprasyty
Morrison ir kolegy, yra pasikartojantis refliuksato poveikis
gerkly gleivinei bei beveik pusei pacienty nustatyta persirgta
virusing infekcija [1,2]. Siuos dirgiklius patvirtino ir vélesni
kity autoriy tyrimai [4,8,9,12]. Kiti mokslinéje literattiroje
nurodomi iSoriniai provokuojantieji dirgikliai — tai skirtingi
kvapai, diimai, temperatiiry pokytis, su tam tikry darby spe-
cifika susije dirgikliai, be to, epizodinj laringospazma gali
iSprovokuoti kalb¢jimas, dainavimas ir kosulys [1-7, 11,12].
Andrianopoulos su kolegomis, iStyre 27 pacientus su DGS,
nustaté, kad daugiau nei trecdalis pacienty DGS biidingus
simptomus siejo su emociniais faktoriais — stresu ir nerimu,
22 proc. pacienty simptomy pradzia sutapo su tam tikry
maisto produkty — rieSuty svieto, saloty padazy, greifruty,
rieSuty ir kt. vartojimu [4].

Daugumos autoriy nuomone, DGS reiSmingai daz-
niau pasireiskia vidutinio amziaus moterims nei vyrams
[1,2,4,12,19]. Tai gali lemti didesnis moterims nei vyrams
nustatomas tranzitorinio potencialo kosulio receptoriy jau-
trumas ar sumazéjes moterims estrogeno kiekis klimakso
metu, kas skatina kosulio reflekso suaktyvéjima [9].

Dirgliy gerkly sindromo diagnostika. Pagrindiniai
diagnostiniai DGS kriterijai, yra Sie [1,2,12]:

1. Simptomai, susij¢ su gerkly jsitempimu:

* Disfonija ir/ar gerkly spazmas (stridoras/dusulys);

e Kasnio“ pojitis ir /ar 1étinis kosulys.

2. Apziiiros metu nustatomi galvos-kaklo raumeny jsi-
tempimo pozymiai:

* Laringoskopijos metu nustatomas gerkly raumeny
isitempimas fonuojant - stebima balso kloséiy, vestibuli-
niy klos¢iy hiperadukcija (ventrikuliné fonacija, kai gerklos
suartéja medialine-lateraline kryptimi) ir/ar jvairaus laipsnio
priekinis - uzpakalinis gerkly susitraukimas, kai gerklos su-
artéja priekiné-uzpakaline kryptimi; taip pat galima stebéti
susiformuojantj “uzpakalinj” balso plysio trikampj ar rombg
dél fonacijos metu islikusio uzpakalinio skydinio vedegos
raumens (m. thyroarythenoideus posterior), kuris yra atsa-
kingas uz balso klos¢iy abdukcija (t.y. nutolima), jsitempimo




100

(1 pav); gali biiti ryskus
ryklés refleksas.

* Ciuopiami skaus-
mingi, jsitempg vir§ po-
liezuvinés ir po poliezu-
vinés sri¢iy raumenys.
Taip pat ¢iuopiant gali
biiti nustatoma auksta
gerkly padétis, skaus-
mingi gerkly srities tas-
kai.

3. Nustatomas simp-
tomy rySys su tam tikrais
dirgikliais (inhaliacinés
medziagos, stemplés
dirgikliai, kvapai).

Simptomai. DGS biidingas staigus ryklés kutenimo, per-
$¢jimo priepuolis, lydimas dusulio su stridoru, atkaklaus
kosulio su asarojimu, rinoréja ir iSraudimu [12]. Reikia pa-
zyméti, kad stridoras, dusulio priepuoliai ir atkaklus kosulys
yra dazniausiai pasireiskiantys simptomai, kurie pirmiausia

dialiné-lateraliné hiperkinez¢)

1 lentelé. Paradoksiniy balso klos¢iy judesiy priezastys [3]
OMA — obstrukciné miego apnéja.

Pirminiai paradoksiniai balso klos¢iu judesiai
Psichologiniai disociaciniai (konversiniai sutrikimai)
(70 proc. atvejy)

Simuliacija (5 proc.)

Antriniai paradoksiniai balso klos¢iy judesiai
(25 proc. atvejy)

Dirglios gerklos

Astma

Refliuksas

Alerginis laringitas

Sausasis laringitas

Gerkly kandidozé
Nosies-prienosiniy anciy ligos
Negydoma OMA

Gerkly sensoriné neuropatija

Neurologinés ligos

Zidininé kvépavimo distonija su ar be spazminés disfonijos; i3-
sétiné skleroze; autonominé disfunkcija

Diferenciné diagnostika

Balso klos¢iy paralyzius: abipusis/vienpusis

Gerkly stenozé

Laringomaliacija/ tracheomaliacija

Fiziniy pratimy sukelta hipoksija

Tonziliy (gomurio, liezuvio) hipertrofija

Gerybiniai /piktybiniai kvépavimo taky navikai

Atspari gydymui astma

Gerkly raumeny jsitempimas (me- ,,UZpakalinis® balso plysio trikampis /

1 pav. Pacienty su dirgliy gerkly sindromu vaizdolaringoskopijos duome-
nys. Asmeninis archyvas (A, B). Patologija pazyméta rodyklémis

dél m. thyroarythenoideus posterior
isitempimo fonacijos metu

Skirtingo laipsnio priekinis
- uzpakalinis gerkly susi-
traukimas

vargina apie du trecdalius DGS pacienty [1-4]. Taciau arti
pusés DGS pacienty taip pat gali i§sivystyti iimi ar pasikarto-
janti afonija (bebalsyste) [4]. DGS pacientams, skirtingai nuo
sergan¢iy GERL LF, biidingesnis dieninis, sausas kosulys,
kuris daznai yra lojancio pobiidzio ir susij¢s su kalbéjimu
[3]. Daznai Siems, DGS sergantiems pacientams, kosulys
pasireiskia apzitiros metu fonuojant.

(Vaizdo) laringoskopija. Vienas i§ galimy DGS larin-
gologiniy pozymiy — laringoskopijos metu nustatomi para-
doksiniai balso klos¢iy judesiai. Pasireik§dami neteisinga
BK adukcija (suartéjimu) pacientui kvépuojant, jie sukelia
kvépavimo sutrikimus, kurie neretai priskiriami gyvybei
pavojingoms biikléms [2,3]. Todél, kaip jau minéta anksciau,
tokiems pacientams daznai be reikalo atlieckama daug tyrimy,
skiriama daug skirtingy vaisty, jie patiria nereikalingy chi-
rurginiy intervencijy. Reikia atminti, kad paradoksiniy BK
judesiy priezastys yra daugings ir §is pozymis gali pasireiksti
ne tik pacientams su DGS. Antrinius paradoksinius BK ju-
desius, kai yra gerkly hiperjautrumas, iSprovokuoja gerkly
gleivinés dirginimas jvairiais dirgikliais ar gerkly jautrumo
pasikeitimai [3]. 1 lenteléje parodytos pagrindinés Siuo metu
zinomos paradoksiniy BK judesiy priezastys, kurios svarbios
atlickant DGS diferencing diagnostika [3].

Taip pat daliai pacienty vaizdo laringoskopijos metu
gali biiti nustatomi subtil@is ar matomi neurologiniai radi-
niai (pareze), taip pat refliuksato sukelti pozymiai [8, 12].
Be to, serganciyjy DGS galima matyti sausas ryklés ir gerkly
gleivines, dazniausiai dél Salutinio vartojamy vaisty poveikio
arba dél Siems pacientams buidingos dehidratacijos [9].

Diagnozuojant paradoksinius balso klos¢iy judesius
ir atliekant diferencing diagnostikg lemiama reikSme¢ turi
gerkly tyrimas lanksciu fibroendoskopu. Nuo 2004 m. JAV
DGS diagnostikai pradétas naudoti provokacinis kvepaly
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meéginys [20]. Atliekant §j
méginj, gerklos fibroendos-
kopinio tyrimo metu stebimos
kvépuojant ir fonuojant pries
provokacinj stimulg ir jkvépus

Dirgikliai

{ Dirgliy gerklu sindromas (DGS) ‘

jo. Jeigu méginys teigiamas, *Kvepalai

fiksuojami paradoksiniai BK *Toksiski dumai

. S e *Valikliai

J l'}deSI.al (BK a(.l.ukcu a 11.<V€ sTam tikin maisto produktal
piant ir abdukcija fonuojant, «Kvapai

sukelianti kosulj, inspiracinj
dusulj). Tyrimais nustatyta,
kad patikimiausias stimulas
ikvepiant ir per nosj, ir per
burng yra kvepalai [20].
Atsizvelgiant | simpto-

*Oro daleleés

*Balso vartojimas

sTabako dumai

*VKT kosulio sindromas
*GERL

«Saltas oras

Staigus temperatiry pokytis

mus ir poZymius, kanadie¢iy

| Simptomai Laringoskopiniai

‘ duomenys

\

*Epizodinis *Gerkly +Gerkly judesiai
gerkluspazmas obstrukcija: ikvepiant,
(dusulys): balso plysio, 18kvepiant
INspiracinis, gerkluprieangio ||| (paradoksiniai)
ekspiracinis

*Distonija +Gerkly raumeny

*Kosulys isitempimo tipas:
*“Kasmo” pojutis priekimis-uzpakalins,
*Krenkstimas lateralims-medialinis

*Kaklo raumenu
1sitempimas/ lokalus
skausmas

mokslininkai Hoy su kolego-
mis 2010 m. pasitlé modifi-
kuotg DGS skriningo diagnos-
tika: DGS jtariamas, jeigu yra
nors vienas i$ didziyjy DGS simptomy (didieji simptomai
— tai disfonija, susijusi su gerkly raumeny jsitempimu, ir
dusulys; mazieji — ,.kasnio® pojitis rykl¢je ir Iétinis kosulys).
Neabejotinas DGS nustatomas, jeigu yra nors vienas didysis
DGS simptomas, atlickant laringoskopija patvirtinami gerkly
jsitempimo pozymiai ir atmetama akivaizdi organiné gerkly
patologija [6]. Kartu nustacius akivaizdzius oro dirgiklius
ir kvapus, susijusius su darbu, diagnozuojamas profesinis
DGS. DGS diagnostikai palengvinti 2014 m. sukurtas ir
validizuotas Niukastlio gerkly hiperjautrumo klausimynas,
susidedantis i§ 14 specifiniy klausimy, apimanciy tris sritis
— obstrukcija, skausma/temperatiiros pojicius ir sudirginima
[21]. Klausimynas padeda diagnozuoti DGS bei patikimai
sekti Sios ligos gydymo veiksminguma.

Kiti tyrimai. Gerkly jautruma, kurio pasikeitimai biidingi
sergantiems DGS, galima jvertinti objektyviais metodais:
naudojant hipertoninj druskos tirpala ar fibroendoskopijos
metu vedeginius gumburus mechaniskai stimuliuojant oro
plitipsniu ar lie¢iant fibroskopo galiuku ir sukeliant balso
klos¢iy adukcin;j refleksa [4,8,9,18]. DGS buidinga padidéjes
gerkly gleivinés chemoreceptoriy jautrumas ir sumazejes
mechanoreceptoriy [17].

Nors pagal klasikinius Morrison suformuotus kriterijus
DGS nustatomas kai néra akivaizdzios organinés gerkly pa-
tologijos, aiskios neurologinés ar psichiatrinés ligos, Siuolai-
kiniai tyrimai atskleidzia, kad DGS gali pasireiksti kartu su
neurologinémis gerkly ligomis, gerkly edema, kitomis gerkly
obstrukcija galinciomis sukelti ligomis, astma ir jvairiomis
psichiatrinémis ligomis [1-4]. Visgi siekiant skirti teisinga
gydyma, pasireiskus Salutinéms ligoms, pirmiausia svarbu

2 pav. Shematinis dirgliy gerkly sindromo modelis (modifikuota pagal Shembel, 2016 [5]);
VKT — virSutiniai kvépavimo takai.

atskirti ir diagnozuoti DGS. Traister su kolegomis nesenai
pasitlé Pitsburgo balso kloséiy disfunkcijos indeksa, ku-
riuo siekiama DGS diferencijuoti nuo astmos ir tokiu biidu
laiku skirti teisinga gydyma [19]. Pagal autorius, jeigu yra
disfonija, pacientas jaucia ,,kasnj ar jtampa rykléje, néra
Svokstimo ir nustatomas jautrumas kvapams — t.y. visi keturi
Pitsburgo balso klos¢iy disfunkcijos indekso kintamieji yra
teigiami — absoliuciai daugumai tirty pacienty (77,8 proc.
tikimybe) nustatomas DGS.

Siuolaikiné mokslinés literatiiros analiz¢, apimanti 1983-
2015 m. laikotarpj, atlikta amerikieciy mokslininky, jgalino

2 lentelé. Apibendrinti neuromoduliatoriy, skirty gydyti atkakly,
1étinj kosulj, sisteminés analizés duomenys [13]

Siais vaistais pradedama gydyti nuo mazy doziy ir didinama iki optimaliy; vaistai
nutraukiami mazinant doze;

* - labai mazas tirty pacienty skaicius.

Vaistas (publika- Dozé Gydymo Pageré-
ciju skaicius) trukmé | jimas (paci-

enty proc.)
Amitriptilinas (3/8) | 10-100 mg/d. | 10-21 d. 75-86
Gabapentinas (3/8) | 100-1800 mg/d. | 4-12 sav. 69-83

per 2-3 kartus
Pregabalinas (1/8) | 150-300 mg/d. 4 sav. 60
per 2 kartus
Baklofenas® (1/8) | 30 mg/d. per 3 4 sav. 90
kartus
Karbamazepinas* | 200 mg/d. per 2 | 4 sav.; ne- 69
(1/8) kartus toleruojant
gabapen-
tino
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pasiiilyti dirgliy gerkly sindromo teorinj diagnostikos modelj
[5]. Tai konceptualus modelis, kuris apima DGS sukeliancius
veiksnius bei biidingus DGS simptomus ir gerkly pozymius
(2 pav.).

Dirgliy gerkly sindromo gydymo principai. Pagrin-
diniai DGS veiksmingo gydymo principai apima Siuos as-
pektus:

* Samoningg ligos pripazinima ir balso higiena (paciento
mokymas - priezas¢iy zinojimas ir $alinimas; adekvataus
balso rezimo laikymasis, dirgikliy vengimas, sisteminio ir
vietinio poveikio hidracija, sveika mityba).

* Balso terapija: taisyklingo kvépavimo ir kalbésenos
elgesio pakeitimo pagrindy jgijima ir jtvirtinima (biologinio
— atgalinio rySio, naudojant vaizdo laringoskopija, metodika
bei kitos metodikos).

* Gydyma neuromoduliatoriais.

* Psichoterapija, elgesio terapija.

e Salutiniy ligy gydyma (GERL LF ir kity).

* Kitas priemones — lokaly gerkly jautrumo gydyma.

XXI a. pradzioje Masaciutseso universiteto Kalbos, balso
ir klausos centre sergantiems DGS pasitilyta veiksminga edu-
kaciné neurolingvistinio programavimo sistema [4]. Progra-
mavimas susideda i$ trijy stadijy: 1) samoningo problemos
pripazinimo, kurios metu pacientas apmokomas suprasti
problemos priezastis, esme¢ ir gydymo tikslus; 2) asociaci-
nés stadijos, kurios metu pacientas mokomas automatinés
kvépavimo ir gerkly disfunkcijos kontrolés, pasitelkiant
garsinius, vaizdinius, instrumentinius ir proprioreceptoriy
poveikio biologinius-atgalinius rySius (uzsienyje populiariis
vaizdo laringoskopijos seansai skirti pakeisti elgesj j stimulg
biologinio atgalinio rySio pagalba; skiriami 2-5 seansai) ir 3)
autonominés stadijos, kurios metu jgyti kontrolés jgidZiai
yra jtvirtinami - automatizuojami.

Apmokant pacientus taip pat svarbu jdiegti ilgalaikius
balso higienos pagrindus, kurie apima fonaciniy ir nefo-
naciniy veiksmy sistema, padedanciag apsauganti balsg nuo
pazeidimo — tai balso ramybé, hidracija, gerkly dirgikliy —
rikymo, pramonés ir kity vengimas, taisyklinga kalbésena,
balso stiprinimo ir lavinimo pagrindai [8,9].

Hidracija yra viena pagrindiniy balso saugos priemoniy.
Rekomenduojama drékinti patalpas, pakankamai gerti skys-
¢iy, vengti dehidranty — kavos, juodosios arbatos, alkoholio,
dehidruojanéiy vaisty (antihistamininiai, anticholinerginiai,
diuretikai), praktikuoti nosies higieng ir vartoti vietinio po-
veikio hidrantus.

Sisteminé ir vietinio poveikio hidracija turi svarbia
reik§me gydant pacientus, serganc¢ius DGS [4,6,8,9,18].
Kadangi DGS pacientams biidingas kosulys ir krenkstimas,
rekomenduojama gurkstelti vandens ar sgmoningai ryti sei-
les, kai tik norisi koséti ir/ar krenksti (kosulj slopinancio

rijimo metodas; angl. cough suppression swallow). Taip pat
dél gerkly hiperjautrumo rekomenduotini gleiviniy jaudruma
mazinantys vietinio poveikio vaistai, pavyzdziui — sukral-
fato eliksyras bei vietinio poveikio hidrantai su hialurono
rugstimi [3].

Vietinio poveikio hidrantai. Moksliniais tyrimais nusta-
tyta, kad produktai, turintys gleiving drékinanciy savybiy, yra
svarbiis kompleksiskai gydant gerkly patologija. Sukurti vie-
tinio poveikio hidrantai, j kuriy sudétj jeina hialurono riigstis,
parodé, kad vietiskai vartojama hialurono riigstis i§saugo
skyscius burnaryklés ir gerklaryklés gleivinéje, padengia
$iy sriciy ir gerkly jeigos gleiving apsauginiu sluoksniu,
turi higroskopiniy, gleiviniy regeneracija ir zaizdy gijima
skatinanciy savybiy, todél tinka “sausy” ir dirgliy gleiviniy,
timaus, létinio ir opinio uzdegimo gydymui [22,23].

Naujausiais, Vokietijoje atliktais tyrimais nustatyta, kad
sukurtas kompleksinis hialurono riigsties ir mineraly (natris,
kalis, cinkas, silicis), skatinanciy seiliy i$siskyrima, vietinio
poveikio preparatas ¢iulpiamy pastiliy forma (GeloRevoice®),
suformuoja hidrogelio kompleksa, padengdamas burnaryklés,
gerklaryklés, antgerklio ir uzpakalinés gerkly dalies (ger-
kly jeigos) gleiviniy pavir$iy hialurono riigsties prisotintu
apsauginiu sluoksniu ir reik§mingai, per tris paras, suma-
zindamas ryklés ir gerkly sudirginimo simptomus: ryklés
pers¢jima, kutenima, kosulj, krenkstima, ,,kasnio* ir sausumo
pojiitj rykléje, sunkuma ryjant ir uzkimima [23,24]. Todél
Sis preparatas yra tinkamas kompleksiskai gydant dirgliy
gerkly sindroma. [vertinus 965 pacienty, kurie buvo tirti 326
medicinos centruose duomenis, nustatyta, kad daugumai (60
proc.) pacienty hidrogelio kompleksas ant gleiviniy islicka
> 1 valanda [24].

Balso terapija. Taisyklingos kalbésenos formavimas pir-
miausia apima diafragminio kvépavimo jsisavinima [25].
Taikomos diisavimo, uodimo, piitimo ir kitos kvépavimo
technikos [4]. Kartu, pasitelkiant specialius fizinius ir or-
tofoninius pratimus, mazinamas galvos-kaklo raumeny
isitempimas, formuojama minksta balso ataka, taisyklinga
artikuliacija, sinchronizuojami kvépavimas su fonacija.
Gydoma manualine terapija, jvairiy metodiky ortofoniniais
pratimais. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad balso terapija
yra veiksminga gydant dirgliy gerkly sindroma [9]. Atliktos
metaanalizés parode, kad balso terapija yra veiksminga mazi-
nant gerkly spazmy epizodus, atkaklaus kosulio pasireiskimg
ir gerinant gyvenimo kokybe [26].

Gydymas neuromoduliatoriais. Atkaklaus kosulio prie-
puoliai gydomi neuromoduliatoriais [13]. Skiriamy vaisty
doz¢ didinama palaipsniui iki atsako. Esant atsakui, gydy-
mas pratgsiamas iki 3 ménesiy. Vaistai nutraukiami taip pat
palaipsniui, mazinant vaisto dozg. Gydant DGS neuromo-
duliatoriais, prognozuojamas stiprus pageréjimas, bet ne
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pasveikimas. Nesenai atlikta Cohen ir kolegy sisteminé 8-iy
Sia tema publikuoty straipsniy analizé atskleid¢, kad daz-
niausiai skiriamas $iuolaikinis neuromoduliatorius yra gama
amino sviesto rigsties analogas — gabapentinas, kurio dozé
didinama palaipsniui iki atsako - nuo 100 mg per dieng iki
optimalios — 900-1800 mg per diena, §ig doz¢ suvartojant
per du tris kartus (2 lentelé). Vartojant neuromoduliatorius,
pacientams gali pasireiksti mieguistumas, galvos svaigimas,
gleiviniy sausumas, tod¢l apie Siuos Salutinius poveikius
reikia jspéti pacientus [13].

Priesrefliuksiniai vaistai. Empirinis trumpalaikis (trijy
ménesiy) gydymas protony siurblio inhibitoriais (PSI) re-
komenduojamas tuo atveju, kai DGS serganc¢iam pacientui
vaizdo laringoskopija kartu nustatomi létinio laringito po-
zymiai arba kartu pasireiSkus tipiniams GERL simptomams
— rémeniui, atpylimui [25]. Rizikos pacientams, kurie ilga
laika (> 1 m.) vartoja PSI, yra vyresnio amziaus, po meno-
pauzés, serga osteoporoze, atsizvelgiant | FDA rekomenda-
cijas, rekomenduojama kartu skirti kalcio preparatus [27].
Siuolaikinés GERL LF gydymo tendencijos taip pat apima
slopinanciy pepsino aktyvuma preparaty vartojimg — Mg ir
Na alginatus, Sarminj (pH>8) vandeni, pepsing neutralizuo-
jancius fitochemikalus, pH paremta antirefliuksine dieta [28].

Lokalus gerkly jautrumo gydymas intragerklinémis in-
jekcijomis su lidokainu [29]. Sis gydymo biidas indikuotinas,
kai, esant raumeny jsitempimui, balso terapija yra neveiks-
minga. Dworkin su kolegomis pasiiilé tuo atveju 1-2 proc. 1
ml lidokaino tirpalo injekuoti j gerklas (balso klostes) trans-
laringiniu pri¢jimu per zieding skydo membrang (membrana
cricothyroideus). Po lidokaino tirpalo suleidimo, pagal origi-
nalig metodika, kartu sitiloma skirti 5 minuéiy balso terapija.
Lidokainas veikia gerkly gleivinés mechanoreceptorius ir
nutraukia hiperfunkcinés fonacijos mechanizma.

ISvados

1. Dirgliy gerkly sindromas yra daugiafaktoriné pato-
logija, kuri susijusi su padidéjusiu gerkly jautrumu skirtin-
giems dirgikliams ir sukelianti epizodiSkai pasikartojancius
gerkly spazmus, lydimus disfonijos ir kosulio bei gerkly
parestezijos.

2. Dirgliy gerkly sindromas diagnozuojamas atsizvel-
giant j bidingus simptomus, laringoskopijos ir iSorinés kaklo
apzitros duomenis, rodancius padidéjusi gerkly ir kaklo
raumeny jsitempima bei nustatoma simptomy rysj su tam
tikrais dirgikliais.

3. Sindromo gydymas yra kompleksinis, apimantis
paciento mokyma, balso terapija, gydyma neuromoduliato-
riais ir balso higiena.
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Summary

The article includes comprehensive description of the defini-
tion of irritable larynx syndrome, the main causes and underlying
pathogenesis in adults. Also the article ascribes irritable larynx syn-
drome diagnostics with history, symptoms and laryngoscopic fin-
dings. Nowadays basic principles of the syndrome including pa-
tients’ education, speech therapy, psychotherapy and behavioural
management of the symptoms as well as treatment with neuromo-
dulators are discussed. The benefit of voice hygiene and hydra-
tion are also described.
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