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Summary

EFFECTS AND DURATION OF TREATMENT OF CHRONIC LARINGITET POSTERIOR WITH IPP

Introduction: There are evidences that gastro-esophageal reflux is related with a lot of ENT complains and
manifestations, including chronic posterior laryngitis. These are caused either by acid action on the laryngeal mucosa
or by vagal mediated reflexes. About 10% of ENT patients have reflux related symptoms. Because of their potent
effects on acid suppression, PPI (Proton pump inhibitors) may be effective in patients with reflux laryngitis.

Objective: To evaluate the efficacy of acid-suppressive therapy with the proton pump inhibitor esomeprazole on
the signs and symptoms of chronic posterior laryngitis (CPL) (8) in patients with reflux laryngitis.

Material and method: 87 patients over 18 year old were selected to participate in this prospective study (December
2009-September 2011). Eligible patients had a history of one or more CPL symptoms (throat clearing, cough, globus,
sore throat, or hoarseness) and laryngoscopic signs indicating reflux laryngitis based on CPL index (CPLI) scores
measured during a screening laryngoscopy. The patients were divided in two groups and treated one group with PPTand
the other with placebo. They all underwent flexible laryngoscopy 2 months and 6 months after beginning the treatment

with PP1. The results are compared.

Results: From 87 pacients which participate the study 36 are females and 51 males. The age ranges from 20-68 year
old with mean age 43.9. The average CPLI in patients group was 9.4 and in placebo group was 8.7. After two months
of treatment with PPI (esomeprasole) 9 patients had lower CPLI, while in placebo group one patient had lower CPLL
After 6 months of treatment with PPI (esomeprasole) 34 patients had lower CPLI and in placebo group 3 patients had

lower CPLL ,

Conclusions: The group of patients treated with esomeprasole 40 mg /day have significant improvements after 6
months of therapy, while the placebo group have only spontaneous ,non significant improvements. Treatment with PPI
is effective but it must last more than 6 months to have best results.

Refluxi acid gastroezofageal ka qene implikuar ne
patogjenezen ¢ disa semundjeve ekstraezofageale
duke perfshire edhe laringitin kronik posterior (1,2).

Ne literature boterore referohet ge pacientet me
shenja dhe simptoma ORL (14,1 5,16) te lidhura me
refluksin gastroezofageal zene rreth 10% te numrit
total te pacienteve (3,5).

Nje mekanizem i mundshem per demtimet
laringeale ne pacientet me shenja laringeale kronike
eshte kontakti 1 drejtperdrejte me laringun i
permbajtjes gastrike acide te refluksuar (1,4,7).

Nje alternative tjeter, mund te jete qe ekspozimi
ndaj acidit i ezofagut distal te coje ne nje pergjigje
reflektore te ndermjetesuar nga n.vag (pastrim fyti
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dhe kolle) duke cuar ne nje demtim mekanik te
laringut (2,4). Roli i faktoreve te tjere ne patogjenezen
e laringiteve posteriore eshte i paqarte dhe patogjeneza
ne individe te ndryshem mund te jete edhe
multifaktoriale (1,5).

Per shkak te rolit te tyre te fugishem ne frenimin e
aciditetit IPP (inhibitoret e pompes se protoneve)
mund te jene shume te efektshem nese perdoren ne
pacientet me laringit posterior nga refluksi.

Meqenese sasi te vogla te refluksatit acid dhe
kohezgjatje te vogla te refluksit acid mund te jene te
mjaftueshme per te shkaktuar inflamacion te laringut
atehere nje frenim i fugishem 24 oresh i acidit pritet
te jape rezultate te dukshme (8).




Eshte zgjedhur esomeprazoli per kete studim meqe
ai ka nje kontroll me te mire 24 oresh te frenimit te
acidit sesa IPP e tjere, ne dozat standarte te perdorura
per te trajtuar ezofagitin eroziv (10,13).

Objektivat

Te vleresoje ndikimin e IPP (esomeprasolit 40
mg ne dite) ne simptomatologjine dhe te repertin
endoskopik te laringiteve kronike posteriore.

Materiali dhe metoda

Ne kete studim prospektiv jane marre ne
shqyrtim 87 paciente te moshes mbi 18 vjec gjate
periudhes dhjetor 2009 — shtator 2011. Jane
perzgjedhur ato paciente, te cilet kane patur per nje
periudhe tre mujore ose me te gjate, nje ose me shume
nga shenjat e meposhtme (11,12,14):

1. Pastrim fyti.

2. Kolle.

3. Ndjenjen e lemshit ne fyt (globus pharyngeus).

4. Dhimbje fyti.

5. Ngjirje zeri (disfoni).

Jane perjashtuar nga studimi pacientet ge kane
patur: i

1. Semundje te njohura pulmonare.

2. Sinuzite kronike gjate vitit te fundit.

3. Semundje te njohura alergjike.

4. Duhanpires me shume se 10 cigare ne dite.

5. Perdorues droge ose alkooliste.

6. Semundje malinje ot eitestinal, ORL si dhe ato
ge kane bere rrezatime gjate vitit te fundit

7. Pacientet me alergji te'vertetuar ndaj IPP

8. Grate shtatzena dhe ne laktacion

9. Trauma te laringut gjate vitit te fundit

Te gjithe pacientet e perzgjedhur i jane nenshtruar
videolaringoskopise me nazolaringoskop fleksibel
olympus, ne momentin e paraqitjes, pas dy muajsh
dhe pas gjashte muajsh.

Vleresimi i shenjave laringeale eshte bere me ane
te sistemit te vleresimit te indeksit te laringitit
posterior CPLI (CPLI scoring system sipas Vaezi et
al) (8).

Jane vleresuar 10 shenjat me te rendesishme te
gjetura gjate videolaringoskopise si me poshte:

Mukoza interaritenoide: eriteme, edeme,
parregullsi te siperfages.

Proceset aritenoide: eriteme, edeme, parregullsi te
siperfages.

Siperfagja laringeale posteriore: eriteme, edeme.

Kordat vokale: eriteme, edeme.
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Secila prej ketyre elementeve eshte vleresuar me
0 =ska, 1=e lehte, 2=¢ rende,

CPLI totale eshte gjetur duke mbledhur rezultatet
e te dhjete shenjave.

Pas diagnostikimit pacientet jane ndare ne dy
grupe: 57 paciente kane filluar mjekimin me
esomeprasole 40 mg ne dite dhe 30 paciente kane
marre placebo.

Eshte vleresuar CPLI e te gjithe pacienteve ne
momentin e fillimit te studimit, pas dy muajsh dhe 6
muajsh.

Rezultatet

Nga 87 pacientet e marre ne studim 36 jane femra
dhe 51 jane meshkuj. Mosha e pacienteve varion nga
20 deri ne 68 vjec me moshe mesatare 43.9 vjeg. Viera
mesatare ¢ CPLI ne fillim te studimit ne pacientet e
grupit ge do te marre mjekim (57) ishte 9.4 dhe ne
pacientet qe do marrin placebo (30) 8.7.

Pas mjekimit per dy muaj me esomeprasole 40 mg
ne dite ne grupin e pacienteve, 9 paciente (15.8%)
kane ulje te CPLI ndersa 48 paciente (84.20%) kane
te njejten vlere te saj.

te permiresuar
B pa ndryshime
0

O

Grupi i pacienteve te mjekuar me IPP pas dy muaj
mjekim.

Ne grupin e placebos 1 pacient (3.3%) ka ulje te
CPLI pas dy muajsh ndersa pjesa tjeter (96.7%) ska
ndryshime.
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permiresuar

pa ndryshime

0

O

Grupi i pacienteve ge kane marre placebo pas dy
muajsh

Pas gjashte muajsh mjekim me esomeprasole ne
grupin e pacienteve 34 paciente (59.6%) kane ulje te
CPLI ndersane grupin e placebos 3 paciente (10%)
kane ulje te CPLIL

e

Grupi i pacienteve te mjekuar me [PP pas 6 muaj
mjekim

Grupi i placebos pas 6 muajsh

Tabela nr.1 Paragiten te dhena statistikore gjashte muaj pas mjekimit

Te Paciente ge moren | Paciente ge | Totali
Permiresuar PP meren placebo

34 3 37
Jo 23 27 50
Totali 57 30 87

Per te krahasuar dy grupet u perdor testi i chi square me rezultat 19.81 ,df 1, per te cilat viera e p <0.05.

Perfundime

Nga rezultatet e studimit shihet nje ndryshim 1
dukshem ne te dhenat laringoskopike ne pacientet ge
jane mjekuar me IPP me pacientet te cilet nuk jane
mjekuar. Permiresimet ne laringitet posteriore te
mjekuara me IPP jane me te pakta pas dy muajve te
pare te mjekimit.

Pamja endoskopike e laringut pas gjashte muajve
mjekim eshte dukshem e permiresuar ne pacientet e
mjekuar me IPP, ku rreth 60% e pacienteve kane
permiresime te cilat shprehen me uljen e CPLI Ndersa
ne grupin e placebos kemi permiresim spontan vetem
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ne nje pjese te vogel te pacienteve. Permiresimi i
dukshem i pacienteve ge jane mjekuar me IPP tregon
qe refluksi gastroezofageal eshte komponent kryesor
ne patogjenezen e laringiteve posteriore dhe mjekimi
itij gon ne sherim klinik (6) dhe endoskopik te ketyre
laringiteve.

Fakti ge sot te gjithe pacientet e ekzaminuar kane
permiresime te dukshme tregon ge mjekimi me IPP
ne laringitet posteriore kerkon shtrirje kohore me te
madhe duke filluar nga 6 muaj deri ne dy vjet. Ne
disa raste rezistente duhet pare mundesia e zbatimit
te metodave te tjera si fundoplikacioni (9) etj.
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