Med Razgl. 2024; 63 (4): 413-20 - doi: 10.61300/mr6304jjj + Diagnosti¢ni izziv 413

Leonie Vrtacnik Horvat’
Epizode dusenja

V urgentno ambulanto zaradi nedavne epizode dusenja prihaja zaskrbljen 51-letni moski sku-
paj z Zeno. Nujno pomoc je zaradi ponavljajocih se teZav poiskal Ze veckrat — v zadnjem tednu
trikrat - nazadnje pred dvema dnevoma.

Gospod pove, da ima Se vedno teZave z dihanjem. Pojavljajo se epizode duSenja, ki trajajo
priblizno minuto in so pogostejSe, ko se odpravi k pocitku — veckrat se zgodijo tudi med spa-
njem. Zena pove, da ponodi pogosto slisi mozevo dihanje kot visok, piskajoci zvok. Vasih se poja-
vi vec zaporednih epizod. Po epizodi gospod Se nekaj sekund diha oteZeno in opisSe obCutek nabiranja
sluzi v grlu. Pogosto ima tudi kisel obcutek v ustih. Sicer gospod navaja tudi kronicen, suh kaselj
in bolecino za prsnico — skrbi ga, da gre za srcni infarkt. Ob prejSnjem obisku urgentne ambu-
lante je gospod prejel Apaurin®, ki pa ga ni zauZzil, saj je razumel, da zdravilo blazi anksioz-
nost, in dobil obcutek, da zdravnik stanja ne jemlje resno. Bolnika je pred tremi tedni pregledal
tudi otorinolaringolog, ki meni, da je do duSenja prislo zaradi refluksa Zelodche kisline, saj so
bile ob pregledu glasilke vidno vnete, z znaki erozije. Bolniku se zdi, da bi lahko teZave izvira-
le drugje, saj zgage ne cuti pogosto, tudi drugi znaki se z diagnozo ne ujemajo najbolje. Bolnik
pove, da se nikakor ne more odvaditi kave in da dnevno Se vedno spije 2-3. Kajenje zanika. Dela
kot racunovodja in navaja bolj sedec slog Zivljenja.

Krvni tlak na rednem zdravljenju z lizinoprilom (10 mg dnevno) znasa 130/80 mmHg. Sréni
utrip 76/min, saturacija hemoglobina s kisikom je 97 %. Telesna temperatura 37 °C. Indeks tele-
sne mase (ITM) je okoli 30 (debelost). Sluznica Zzrela je blago pordela, otekla, vendar lezij ni.
Glas je rahlo hripav. Vratne bezgavke niso tipne, $¢itnica je normalne velikosti. Pri osluskova-
nju nad pljuci slisno normalno dihanje; piskov ali pokov ni. Frekvenca dihanja je 14 dihov/min,
globina dihanja je normalna, diha brez pomozne muskulature. Kapilarni povratek je ustrezen,
cianoze ni. Pri palpaciji je trebuh mehak, nebolec, brez povecanih organov ali tipnih mas. Anemije
ni. Troponin je negativen. Po opravljenem EKG ugotovite normalen sinusni ritem.

Vprasanja

. Kaj bi bila vasa delovna diagnoza?

. Katere bi bile vaSe diferencialne diagnoze?

. Kaj povzroci gastroezofagealno refluksno bolezen (GERB)?

. Katere nadaljnje teste bi priporocili z vidika urgentne obravnave?

. Kaksno akutno zdravljenje bi ponudili za simptome GERB in laringealne krée?

. Kako bi obravnavali bolnikovo anksioznost, povezano z laringealnimi kr¢i in oteZenim
dihanjem?

. Kaksni so moZni zapleti, ¢e bolnik ostane nezdravljen?

. Zakaj lahko pri GERB pride do laringealnih kréev?
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Odgovore na vpra$anja najdete na naslednji strani.

" Leonie Vrtaénik Horvat, stud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
leonie.vrtacnikhorvat@medrazgl.si
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Odgovori

1. GERB je stanje, pri katerem Zelod¢na kislina in vsebina uhajata nazaj v poZiralnik. To
povzroca simptome, kot so zgaga, kisel okus v ustih, bolec¢ine v prsih in teZave pri poZi-
ranju (1, 2). Povzroci lahko tudi draZenje grla, kaSelj, hripavost in v€asih celo laringealne
krée, kar se kaZe kot obcutek duSenja ali oteZenega dihanja. Ker je Zelod¢na kislina pri
bolniku v opisanem klini¢nem primeru dosegla grlo, lahko govorimo tudi o laringo-
faringealnem refluksu, znanem kot tihi refluks (angl. silent reflux), saj lahko ne pov-
zro€a obicajnih simptomov refluksa. Pogosto se simptomi poslab$ajo po jedi ali med
leZanjem. Za zdravljenje GERB se uporabljajo predvsem zaviralci protonske ¢rpalke
in antacidi ter se svetuje sprememba Zivljenjskega sloga (1-3).

2. Pri diferencialni diagnozi je treba zaradi nespecifi¢nosti simptomov pomisliti na ve¢
drugih moZnih stanj, ki lahko povzro¢ajo podobne teZave. NajpogostejSe diferencial-
ne diagnoze za GERB z laringealnimi kr¢i so (4-16):

+ Astma, kronicni bronhitis, alergija in okuZbe zgornjih dihalnih poti: povzrocajo teZa-
ve z dihanjem, kaSelj, obcutek tujka v grlu, draZenje in duSenje, kar spominja na GERB
z laringealnimi kr¢i. NaStete bolezni lahko tudi soobstajajo z GERB, astma in kro-
nicni bronhitis pa sta lahko tudi povzro¢ena z GERB.

Plju¢ni rak: bolnik ima kronicen, suh, nepojasnjen kaSelj; lahko tudi oteZi dihanje, pose-

bej ob obstrukciji dihalnih poti ali vnetju. Tveganje za razvoj plju¢nega raka pred-

stavljata bolnikova starost in vi§ji ITM (debelost), zmanjSuje pa ga dejstvo, da ne kadi.

Sistemski znaki raka, kot so nepojasnjeno hujSanje, utrujenost in potenje, so odso-

tni; tudi pri telesnem pregledu ni obi¢ajnih pokazateljev plju¢nega raka - dihanje nad

pljuci je normalno, nasi¢enost hemoglobina s kisikom in frekvenca dihanja sta nor-
malni - ti podatki zmanjSajo sum na plju¢nega raka, vendar lahko manj obseZni raki
ali raki v zgodnjih stadijih povzrocajo minimalne simptome in znake.

« Disfunkcija glasilk: vkljucuje neustrezno zapiranje glasilk med vdihom, kar vodi do

epizod teZkega dihanja ali duSenja.

+ Kronic¢ni rinosinuzitis s postnazalnim izcedkom: lahko povzro¢i vztrajen suh kaSelj,

draZenje grla in obCutek nabiranja sluzi.

Kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen (KOPB): ¢eprav bolnik ni kadilec, se lahko

KOPB pojavi tudi zaradi drugih dejavnikov tveganja, kot so okoljski draZilci ali debelost.

- Obstruktivna spalna apneja (OSA): pogostej$a je pri ljudeh s prekomerno telesno teZo

in sedecim Zivljenjskim slogom. OSA lahko povzroca nocne epizode duSenja in suh

kaSelj. Pogost simptom je utrujenost, ki pa je bolnik ne navaja.

Intersticijska bolezen plju¢: ¢eprav bolnikova trenutna klini¢na slika ne nakazuje mocno

na intersticijsko pljucno bolezen, pa je suh kaSelj lahko njen zgodnji pokazatelj.

- Angina pektoris ali infarkt sréne miSice: bole€ina v prsih zaradi sréne bolezni lahko

spominja na bole¢ino zaradi zgage in refluksa, zato je treba izkljuciti sréno-Zilne vzroke.

+ Ezofagealna striktura: zoZenje poZiralnika zaradi brazgotinjenja lahko povzroca

teZave pri poZiranju in bolecine, podobno kot GERB.

Hiatalna hernija: del Zelodca zdrsne v prsno votlino skozi prepono; lahko povzroca

podobne simptome kot GERB.

- Peptitna razjeda in okuZba s Helicobacter pylori: okuZba lahko povzro¢i vnetje Zelod¢ne

sluznice, kar lahko privede do razjed. Pojavljajo se lahko tudi bolecine v zgornjem
delu trebuha in zgaga.
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Ahalazija poZiralnika: pojavljajo se teZave pri poZiranju zaradi okvare gibljivosti poZi-
ralnika, kar povzroci zastoje hrane. Tako kot GERB lahko povzro¢i ob¢utek polno-
sti, bolecine in teZave pri poZiranju, ¢eprav pri ahalaziji ni refluksa Zelod¢ne kisline
kot pri GERB. Simptoma ahalazije, kot sta zgaga in bolec¢ina v prsih, lahko spomin-
jata na GERB.

Eozinofilni ezofagitis: eozinofilno vnetje poZiralnika pogosto povzroca simptome,
podobne GERB, kot so teZave pri poZiranju, bole¢ine v prsih in zgaga. Vzrok za
eozinofilni ezofagitis je imunsko vnetje, medtem ko gre pri GERB za refluks Zelod-
¢ne kisline.

Ruminacijski sindrom: pomeni vracanje neprebavljene hrane v ustno votlino. Povzroci
lahko podobne simptome kot GERB, kot so pekoca bolec¢ina v prsih, napihnjenost
in ob¢utek, da hrana ne prehaja normalno skozi poZiralnik, vendar pri ruminacijskem
sindromu ni prisoten refluks Zelod¢ne kisline.

Motilitetne motnje prebavil, vkljucujo¢ gastroparezo: lahko povzrocijo simptome,
kot so napihnjenost, slabost, bruhanje in ob¢utek polnosti, kar je podobno nekate-
rim simptomom GERB. Obe stanji lahko povzrocita prebavne teZave in nelagodje
v zgornjem delu trebuha.

Sindrom razdraZljivega ¢revesa: motnje v revesju, ki povzrocajo bolecine v trebuhu,
napihnjenost, drisko ali zaprtje. Podobno kot pri GERB lahko stres ali prehranske nava-
de poslabSajo simptome, vendar se pri sindromu razdraZljivega €revesa obicajno ne
pojavi refluks Zelod¢ne kisline v poZiralnik.

3. Dejavniki tveganja za GERB so (1, 13, 17-20):

Prekomerna telesna masa: povecuje pritisk na Zelodec, kar lahko povzroci refluks
Zelod¢ne kisline v poZiralnik.

Nosecnost: hormonske spremembe in povecanje pritiska na Zelodec lahko sproZijo
ali poslabSajo GERB.

Nezdrava prehrana: za¢injena hrana, bogata z maS¢obami, kisle pijace in kofein pove-
¢ajo tveganje za GERB.

Kajenje: sprosca zgornji ezofagealni sfinkter, kar omogoci laZji prehod Zelod¢ne kisli-
ne v poZziralnik. Kajenje tudi spodbuja kaSelj, ki lahko poslabSa simptome.
Prekomerno uZivanje alkohola: alkohol povecuje izlocanje Zelod¢ne kisline in oslabi
funkcijo spodnjega ezofagealnega sfinktra, kar omogoci refluks.

Jemanje doloCenih zdravil: nekatera zdravila, kot so nesteroidna protivnetna zdra-
vila, zdravila za krvni tlak (npr. zaviralci kalcijevih kanalov) ali pomirjevala, lahko
sprostijo spodnji ezofagealni sfinkter in povecajo tveganje za refluks.

Hiatalna kila: pri tej bolezni se del Zelodca premakne v prsni ko§, kar lahko oteZi
normalno delovanje spodnjega ezofagealnega sfinktra in poveca tveganje za refluks.
Stres in anksioznost: stres lahko povzroci povecanje koli¢ine Zelod¢ne kisline in pove-
¢a obcutljivost poZiralnika, kar poslabSa simptome GERB.

Pocivanje ali spanje takoj po jedi: leZanje po obroku poveca verjetnost, da Zelod¢na
kislina preide v poZiralnik.

Starost: s starostjo oslabi delovanje spodnjega ezofagealnega sfinktra, kar povecuje
tveganje za razvoj GERB.

UZivanje velikih obrokov: obroki z veliko koli¢ino hrane povecajo koli¢ino Zelod¢ne
kisline in pritisk na spodnji ezofagealni sfinkter, kar povzroci refluks.
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4. Za nadaljnjo oceno bolnika z laringealnimi kré¢i in GERB bi priporocili naslednje
preiskave (3, 15-17, 21, 22):

24-urno merjenje pH za oceno stopnje refluksa.

Ezofagogastroduodenoskopijo (EGD) za preverjanje morebitnih poSkodb sluznice poZi-
ralnika.

RadioloSke preiskave, kot je RTG-pregled poZiralnika z barijem. S to preiskavo je
mogoce zaznati ezofagitis, ezofagealno strikturo, hiatalno hernijo in tumorje, ven-
dar ni primeren kot diagnosti¢ni test za GERB. Test se uporabi za ugotovitev posle-
dic GERB pri osebi in moZnih razlogov za razvoj GERB: ta namrec lahko vodi v ezo-
fagitis, zoZenje poZiralnika in rakaste tvorbe; hiatalna hernija pa lahko povzroca
GERB.

Bilimetrijo; 24-urna bilimetrija omogoca spektrofotometri¢no merjenje koncentra-
cije bilirubina v svetlini poZiralnika.

Intraluminalno ezofagealno elektri¢no impedanco; temelji na merjenju sprememb
upornosti (impedance) med dvema kovinskima elektrodama na katetru, ki jo pov-
zroci prisotnost bolusa v svetlini poZiralnika. Elektri¢na prevodnost je povezana z ion-
sko koncentracijo vsebine v poZiralniku - vecja kot je ionska koncentracija, niZja je
upornost. Vsebina z visoko ionsko koncentracijo (npr. refluks, hrana) ima relativno
nizko upornost v primerjavi s steno poZiralnika ali zrakom. Ob prihodu bolusa se
impedanca najprej poveca zaradi prisotnosti zraka pred bolusom, nato pa hitro pade,
ko bolus z visoko ionsko koncentracijo poveca prevodnost. Dokler je bolus med elek-
trodama, ostaja impedanca nizka. Kréenje poZiralnika odstranjuje bolus, zato se upor-
nost kratkotrajno poveca. Ve¢ merilnih segmentov v poZiralniku omogoca zaznavanje
smeri gibanja bolusa; anterogradno gibanje (poZiranje) se kaZe s spremembami upor-
nosti od proksimalnega k distalnemu delu, medtem ko retrogradno gibanje (refluks)
kaZe spremembe v obratni smeri.

5. Pri zdravljenju GERB in laringealnih krcev pridejo v postev (3, 13, 17, 21, 23):

Zdravila:
Antacidi: ublaZijo simptome z nevtralizacijo Zelod¢ne kisline, saj vsebujejo bazi-
¢ne ucinkovine, kot so magnezijev hidroksid, aluminijev hidroksid, kalcijev kar-
bonat in natrijev bikarbonat. U¢inek je v primerjavi z drugimi zdravili za lajSanje
simptomov GERB relativno hiter, vendar kratkotrajen, saj ne odpravi vzroka. Antacidi
so primerni za lajSanje blaZje in obfasne zgage, vendar niso primerni za dolgo-
ro¢no zdravljenje kroni¢nih teZav.

Zaviralci histaminskega receptorja H2: zmanjSujejo proizvodnjo Zelod¢ne kisline

in lahko pomagajo pri lajSanju simptomov Ze v nekaj urah.

- Zaviralci protonske ¢rpalke (angl. proton pump inhibitors, PPI): se kovalentno
veZejo na protonsko ¢rpalko H*/K*-ATP-azo. Ireverzibilna vezava ¢rpalko zavira
in posledi¢no je proizvedene manj Zelod¢ne kisline. PPI so pri GERB ucinkoviti
na daljsi rok.

+ Zdravila na osnovi alginatov: ustvarijo zaS¢itni sloj na vrhu Zelod¢ne vsebine, kar

pomaga prepreciti, da bi dosegla poZiralnik.

Kalij kompetitivni zaviralci kisline (angl. potassium-competitive acid blockers, P-CAB):

s kompetitivnim zaviranjem kalijevih ionov na protonski ¢rpalki H*/K*-ATPaza

v Zelodcu preprecujejo spros¢anje kisline v Zelodéno votlino.
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- Baklofen: agonist GABA-B-receptorjev z zaviranjem vagalnega Zivca zmanjSuje
spontano sproScanje spodnjega ezofagealnega sfinktra.
Sukralfat: prekriva sluznico poZiralnika in Zelodca ter jo $¢iti pred kislinami in
encimi, kar omogoca celjenje poSkodb.

« Prokineti¢na zdravila: spodbujajo gibanje hrane skozi Zelodec.
+ Napotitev k specialistom:

- gastroenterolog in

- otorinolaringolog.
+ IzobraZevanje o spremembah Zivljenjskega sloga:

- izogibanje hrani in pija¢am, ki sproZajo refluks (mastna in zacinjena hrana, citrusi, kofein,

alkohol itd.),

- vzdrZevanje ali izguba telesne teZe,

+ zgodnji obroki,

- prenehanje kajenja,

« dvignjeno vzglavje postelje med spanjem oz. pocitkom in leZanje na levi strani in

+ spodbujanje rednih obrokov in izogibanje prenajedanju.
« Nadaljnja obravnava:

+ Pomembno je spremljanje simptomov in ocenjevanje uc¢inkovitosti zdravljenja.
« Kirur8ko zdravljenje:

+ Fundoplikacija po Nissnu je kirurSki poseg, pri katerem se zgornji del Zelodca
(fundus) ovije okoli spodnjega dela poZiralnika z namenom, da se okrepi spodnji
ezofagealni sfinkter.

Kirurski poseg LINX, pri katerem se okoli spodnjega ezofagealnega sfinktra name-

sti majhen prilagodljiv obro¢ iz magnetnih titanovih kroglic.

- Transoralna incizijska fundoplikacija (TIF") je postopek, pri katerem se skozi usta name-
sti polipropilenski vstavek, ki izboljSa funkcijo spodnjega ezofagealnega sfinktra.
V primeru vedje hiatalne hernije je najprej treba operirati hernijo oz. zdruZiti operaciji.

6. Pomembno je, da se opravi ustrezna diagnostika in izkljuci Zivljenje ogroZajoca stanja.
Od tu naprej je klju¢nega pomena sporazumevanje z bolnikom, ki potrebuje oceno res-
nosti stanja in ob¢utek, da je sliSan. V opisanem klini¢nem primeru je razvidno, da je
priSlo do Suma v sporazumevanju.

Bolniku pojasnite, da laringealni kr¢i ne ogroZajo Zivljenja, ¢eprav lahko povzrocijo
obcutek duSenja in vzbudijo strah pred zaduSitvijo. IzobraZevanje bolnika o GERB in
povezavi s kr¢i lahko zmanjSa strah pred resnej$imi stanji. Vpra3ajte bolnika, ¢e ga
zanima Se kar koli o bolezni. Ce ima bolnik neznacilne simptome, jih lahko obrazlo-
Zite na bolniku razumljiv nacin.

Ucenje sprostitvenih tehnik in nadzorovanega dihanja (npr. diafragmati¢no dihanje)
pomaga prepreciti hiperventilacijo. Za kratkotrajno lajSanje anksioznosti med akutnimi
kréi se lahko predpiSejo anksiolitiki ali blaga uspavala. Vendar so nekatera od teh zdra-
vil tudi miorelaksanti, ki lahko oslabijo funkcijo spodnjega in zgornjega ezofagealnega
sfinktra ter posledi¢no poslab$ajo refluks.

Svetujte tudi izogibanje sproZilcem, kot so obroki pred spanjem, kajenje in stresne situa-
cije, da zmanjSate simptome GERB in anksioznosti. Po potrebi vzpostavite sodelovanje
s psihologi za bolnike s trajno ali mo¢no izraZeno anksioznostjo. Kognitivno-vedenjska
terapija lahko spremeni negativne misli, povezane s strahom pred zaduSitvijo ali teZa-
vami z dihanjem.
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7. Ce se GERB ne zdravi, lahko pride do zapletov, kot so (1, 2, 13, 17, 23-25):

Ezofagitis: vnetje poZiralnika lahko povzroci bolec¢ino in teZave pri poZiranju.
Stenoza poZiralnika: kroni¢no draZenje lahko povzro¢i tvorbo brazgotin, kar zoZi poZi-
ralnik in poveca tveganje za raka poZiralnika.

Barrettov poZiralnik: gre za metaplazijo epitelnih celic poZiralnika, ki oblagajo poZi-
ralnik. Zaradi stalnega draZenja poZiralnika z Zelod¢no kislino se celice, ki obicajno
obdajajo poZiralnik, postopoma spremenijo v celice, ki so bolj odporne na Zelod¢no
kislino, podobne tistim v ¢revesju. Barrettov poZiralnik povecuje tveganje za razvoj
adenokarcinoma poZiralnika.

TeZave z dihanjem: refluks Zelod¢ne kisline lahko povzroci kroni¢ni kaSelj, astmo
ali aspiracijsko plju¢nico zaradi vdihavanja Zelod¢ne vsebine v pljuca.

Zobne teZave: kislina lahko razjeda zobno sklenino, kar lahko pripomore k nastanku
kariesa in bolezni dlesni.

TeZave z grlom in glasilkami: kroni¢no draZenje lahko povzroci hripavost, vneto grlo
ali laringitis.

Pomanjkanje hranil: teZave pri poZiranju lahko privedejo do zmanjSanega vnosa hrane
in podhranjenosti.

Ponavljajoca se vnetja uSes.

Krvavitve.

8. Natancna patofiziologija laringealnih kréev ni dokon¢no prepoznana. Verjetno gre za
zaScitni refleks pred aspiracijo Zelod¢ne kisline. Kemoreceptorji, ki jih oZiv€ujeta zgor-
nji (lat. n. laryngeus superior) in povratni grini Zivec (lat. n. laryngeus recurrens), tako
sproZzijo refleks pri nizkem pH. Lokalno vnetje, ki je prisotno pri bolnikih z GERB, Se
dodatno poveca obcutljivost refleksa (25-27).
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