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Streszczenie: Charakierystyka kuli gardtowej (KG) jako globus histericus czy tez globus allergicus jest odmienna w zaleznosci od Zrédta opisu.
Celem pracy byfa ocena rehabilitacji KG (jako choroby psychosomatycznej) metoda S. Naskiewicza (SN) w stosunku do leczenia KG (postrzegane)
jako organiczna zmiana zapalna wywotana alergenem) metoda K. Buczytko (KB) u pacjentéw uczulonych.

Metodyka: w celu poréwnania metody NS z KB oceniono dotychczasowg dokumentacje leczenia KB oraz podjeto prébe rehabilitacji metodg SN.
Materiat: Badania zostaty przeprowadzone wsrdd pacjentéw NZOZ Centrum Alergologii w £odzi w 2007 roku i objety 45 pacjentéw w wieku od
18 do 80 lat, w tym 33 kobiety i 12 mezczyzn. W badaniach ankietowych 27 0s6b zgtosito catkowitg poprawe zdrowia, 11 0s6b odpowiedziato, ze
metoda KB (terapia alergologiczna) raczej przyniosta pozytywne rezultaty, u 1 osoby stwierdzono, ze metoda raczej nie data pozytywnego efektu,
3 0soby zadeklarowaty, ze metoda KB absolutnie nie przyniosta oczekiwanych przez nie rezultatéw. Zaden z pacjent6w, kiérzy zostali powiadomieni
0 mozliwosci podjgecia fizjoterapii metodg SN (wizualizacja z cwiczeniami oddechowymi), nie podiat proby uczestniczenia, odmowe motywali odpo-
wiednim zdiagnozowaniem i leczeniem. W badanej grupie przewazaty cechy zmian organicznych na tle uczuleniowym nad ewentualnymi mechani-
zmami psychosomatycznymi, co rzuca nowe Swiatto na faktyczne podtoze KG.

Abstract: The characteristics of pharyngeal globe (KG) as globus hystericus or globus allergicus is different due to the source description. The
aim of the study was valuation of KG rehabilitation (as somatic disease) by S. Naskiewicz method (SN) against treatment valuation KG (perceive
as inflammatory allergic disease) by K. Buczytko method (KB) among allergic patients. The material of study was contained of 45 NZOZ Centrum
Alergologii patients (aged 18—80, 33 women and 12 men). 27 patients declaimed total relief, 11 — positive effects of allergologic therapy, 1 person
— lack of effect and 3 patients declared strongly lack of effect in our survey. None of them made the decision of participation in physiotherapy by SN
method (visualization with breathing exercises). The decision was motivated by the fact, that they were diagnosed and treated correctly. In investi-
gated group organic changes with allergy prevailed psychosomatic mechanisms.

Stowa kluczowe: kula gardtowa, globus histericus, kula alergiczna, leczenie
Key words: pharyngeal globe, globus hystericus, allergic globe, therapy

Wstep nosci od zrodta opisu [4]. Wedtug ,,Polskiego stownika

Charakterystyka kuli gardlowej — KG (ang.  medycznego” [5] globus histericus (GH) charakteryzu-
pharyngeal globe, PG) [1] — jako globus histericus [2],  je si¢ odczuwaniem ucisku, przeszkody, jakby obecno-
czy tez globus allergicus [3], jest odmienna w zalez-  $ci obcego ciata w postaci kuli w gardle lub w gorne;j
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czesci przetyku, wrazeniem niemoznosci lub trudno$ci
potykania, dtawienia si¢, niekiedy niemozno$ci swo-
bodnego oddychania lub uczucie duszenia si¢. ,,Ency-
klopedyczny stownik psychiatrii” [6] podaje, ze GH
to histeria, drzenie i/lub skurcze mig$ni, np. konczyn,
powiek, skurcze jelit nasladujace czasem objawy
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, uczucie
$ciskania w gardle, napadowe skurcze przetyku oraz
inne objawy zaliczane do ,nerwic narzgdowych”
i nerwic ruchowych. ,,Stownik medyczny” Saundersa
[7] okresla GH jako niepokojace subiektywne uczucie
bryty w gardle. Podobnie opisuja to Gale [4] i Kiese-
-Himmel [8]. Pacjenci zglaszaja przewlekle, utrzy-
mujace si¢ dolegliwosci oraz subiektywne odczucia
o typie $ciskania w gardle, $cisku szyi, uczucia piecze-
nia w gardle, duszenia si¢, braku oddechu, dr¢twienia
i mrowienia twarzy, chrypki, trudnosci z odkaszlnig-
ciem, klucia w klatce piersiowej, podwyzszonego cis-
nienia, a takze utrudnionego jedzenia i przetykania.
Dodatkowo jedzenie i picie nasilajg objawy. Pojawia-
jace sie¢ ataki paniki zmuszaja pacjentow do konsulta-
cji psychiatrycznych [2].

W literaturze psychologicznej i psychiatrycznej
GH jest choroba czesto wystepujaca, klasyfikowang
jako zaburzenie psychosomatyczne [4]. Z racji wcigz
panujacych pogladow oraz typowych skarg pacjenta
tej ,,oczywistej” diagnozie nie towarzyszy pogltebione
rozpoznawanie przyczynowe ani obrazowe. Propozy-
cje postepowania polegaja za§ z reguly na tagodnej
psychofarmakoterapii lub psychorehabilitacji [8].

Na ogét nie podejmuje si¢ procedur diagno-
styki alergologicznej ani badania laryngologicznego
(w tym endoskopowego) dla wykrycia ewentualnych
zmian organicznych w $wietle gardta i/lub krtani.
U czgéci chorych zespdt dysfagii i uczucia ciata
obcego w gardle klasyfikowany jest jako cecha refluk-
su przetykowego (GER, gastroesophageal reflux) [9]
lub refluksu krtaniowego [10] i odpowiednio leczony
inhibitorami pompy protonowe;j.

Odmienne, $ci$le organiczne, podejscie do
problemu omawianych sensacji gardlowych prezentu-
je od kilkunastu juz lat jeden z autoréw (KB). Pierw-
szy opis KG jako zespotu zapalenia alergicznego
gardla (tzw. kuli alergicznej gardta, tac. globus allergi-
cus pharyngis, GAP) opublikowano w 1998 roku [3].
Istota zespotu jest przewlekly niezyt btony $luzowej
z dobrze widocznym podczas laryngoskopii obrzekiem
0 zmiennym nasileniu, wystgpujacym w rejonie granic
anatomicznych gardta, krtani i przetyku, zwlaszcza
w okolicy nalewek oraz w gardle dolnym bezposred-
nio poza wejsciem do krtani. Wywotuje on u pacjenta
subiektywne wrazenie przeszkody w potykaniu $liny
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i pokarmu, a przy zaostrzeniach — niepokojacej dusz-
no$ci lub bolu. Niekiedy zmiany obrzgkowe zajmuja
wigkszy obszar na tylnej powierzchni tarczy chrzastki
pierscieniowatej w tzw. okolicy zapiersciennej. Etiolo-
gie uczuleniowg potwierdzono za pomocg punktowych
testow skornych, surowiczych oznaczen swoistych
przeciwcial E (sIgE), testow ptatkowych (TP) oraz
otwartej diety eliminacyjno-ekspozycyjnej [3]. Wspot-
czesénie objawy analogiczne do KG opisywane bywaja
zarowno w przypadkach alergicznego zapalenia prze-
tyku (eosinophilic esophagitis) [9], jak 1 GER [11].
Trudnosci w ustaleniu wlasciwego (somatycz-
nego lub psychosomatycznego) znaczenia objawow,
a przede wszystkim brak diagnostycznego instrumenta-
rium otolaryngologicznego (lusterka krtaniowe, endo-
skopy) oraz alergologicznego (PTS, sIgE, TP), czgsto
uniemozliwiaja szczegdtowe zbadanie pacjentoéw pod
katem faktycznej etiologii i morfologii zmian. Dolegli-
wosci zglaszane lekarzowi sg traktowane mylnie jako
»herwica” takze dlatego, ze oczytany lekarz humanista
stykal si¢ z malowniczymi ich opisami u wielu bohate-
row literackich. Eliza Orzeszkowa w ,,Nad Niemnem”
obdarzyta pania Korczynska ta przypadtoscia, a Ga-
briela Zapolska w ,,Moralno$ci Pani Dulskiej” swoja
bohaterke, ktora miata w zwyczaju moéwic ,,lenistwo. ..
albo globus” [12]. Sktania to niektdrych badaczy do
podejmowania prob pozafarmakologicznej 1 pozaaler-
gologicznej rehabilitacji psychosomatycznej tej grupy
pacjentow. Celem rehabilitacji jest przekazanie pacjen-
towi jak najwigkszej iloSci wskazowek, ktdre stang si¢
pomocne w jego chorobie, a przede wszystkim w ra-
dzeniu sobie z nig, kiedy juz zaistniejg objawy [13].
Taka ,,skrzynka z narzgdziami” moze okaza¢ si¢ bardzo
przydatna. Nalezy odpowiednio wyedukowac pacjen-
ta, nauczy¢ go, w jaki sposob powinien pracowac nad
soba w celu oddalenia objawéw [14]. Pacjent powinien
takze pozna¢ sposoby radzenia sobie w trudnych sytu-
acjach, wyksztalci¢ umiej¢tnos$é zdystansowania si¢ do
nich, poniewaz moglyby one nasila¢ objawy. Powinien
takze pamig¢ta¢ o umiejetnym i wlasciwym korzystaniu
z wlasnej wyobrazni, a przede wszystkim o poprawie
jakosci zycia [13]. W ten sposob przygotowano zasto-
sowanie tzw. ¢wiczen wizualizacyjnych (pracy z wyob-
razeniami). Wizualizacja (praca wyobrazeniowa) jest
prostym procesem [15]. Oznacza odszukiwanie lub
tworzenie obrazu w umysle, budowanie pewnej men-
talnej formy. Ta wyobrazona, a jednak rzeczywista
forma ma cechy dowolnego zdarzenia, rzeczy lub sy-
tuacji, ktore mozna zaobserwowac¢ w codziennym, we-
ryfikowalnym $wiecie. Rzecz w tym, ze w przeciwien-
stwie do obiektow realnych te wyobrazone nie maja ani
masy, ani objgtosci, czyli pozbawione sa materialnej
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tresci. Z drugiej jednak strony zawieraja energie. Inni
zazwyczaj stosuja farmakoterapi¢ odpowiednig do
wiodgcego rozpoznania psychiatrycznego [2]. Jeden
z autorow pracy (KB) proponuje uzycie w przypad-
ku KG lekow przeciwhistaminowych w przecigtnych
dawkach stosowanych w alergologii, obok diety ustalo-
nej na podstawie testow i prob prowokacji. Nie napot-
kano w pismiennictwie prob pordwnania alergologicz-
nej metody postgpowania (KB) z metoda psychosoma-
tyczna (SN) w KG.

Cel pracy

Gloéwnym celem pracy byla ocena rehabilita-
cji kuli gardtowej jako choroby psychosomatycznej
— wedlug propozycji I autora (metodg SN) — w sto-
sunku do oceny leczenia kuli gardlowej postrzeganej
jako organiczna zmiana zapalna wywotana alergenem
— wedtug sposobu II autora (metoda KB).

Metodyka hadan

W celu poréwnania metody NS z metoda KB
oceniono dotychczasowa dokumentacje leczenia KB
oraz podjeto probe rehabilitacji metodg NS.

Metoda NS. Rehabilitacja KG jako choroby
psychosomatycznej (globus histericus)

Zalecana jest wygodna pozycja lezaca, na
plecach, z zamknietymi oczami, pod kolana podtozone
poduszki. Zaden element ubrania nie powinien uciskaé,
pomieszczenie powinno by¢ przyjemne i cieple. Nalezy
upewnic¢ si¢, ze w trakcie ¢wiczenia nikt nie przeszkodzi.
Z kazdym oddechem powinno si¢ wnikna¢ w glebsze
warstwy wiasnej swiadomosci. Wdychajac, liczy sig:
1000, 2000, 3000, 4000, przy wydychaniu odlicza si¢
wspak: 4000, 3000 itd. [14]. Nastepnie nalezy skon-
centrowac si¢ na czesci ciata, w ktorej skupiajg si¢
dolegliwosci. Mozna owej czesci ciata nawet zadawac
pytania, na przyktad: czy ma dla nas jakas wiadomos¢,
informacje [13]. Informacja taka, wydarta gltebiom pod-
$wiadomosci, moze by¢ kluczem do uleczenia trapiace;j
nas choroby. Nalezy skoncentrowac¢ si¢ na terazniejszo-
$ci [15]. W terapii wyobrazeniami podstawowa zasade
mozna by uja¢ w stowach: im krdcej, tym lepiej. Znaczy
to, ze im krotszy jest czas wizualizacji, tym wigksza jest
jej skuteczno$¢. Na wywotanie okreslonych doznan nie
trzeba dlugo czekac. Jesli pozostang zauwazone i zapa-
mietane, to wizualizacja odegrata swoja role. Wickszos¢
¢wiczen zajmuje od jednej minuty do pieciu minut [13].
Czas poswiecony wizualizacji to poczatek dnia przed
$niadaniem /lub o zmierzchu oraz przed snem. To sg
trzy najistotniejsze punkty przejscia odpowiednio po-
miedzy snem a jawa, dniem a noca oraz jawa i snem.
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Najwazniejsze jest to, zeby nie stosowac ¢wiczen wizu-
alizacyjnych zamiast wizyt u lekarza czy przepisanych
lekow [15].

Metoda KB. Rehabilitacja (dieta plus
farmakoterapia) KG jako choroby somatycznej
wywolanej alergenem pokarmowym (globus
allergicus)

Uzyskanie zaufania chorego poprzez omowie-
nie stwierdzanych w badaniu gardta i krtani zmian
organicznych oraz wyjasnienie ich przyczyn na pod-
stawie testow alergologicznych (PTS, sIgE, atopowe
TP — ATP). Wykluczenie nowotworowego lub neuro-
logicznego charakteru zmian w gardle, wytlumaczenie
lokalizacji zmian (zazwyczaj pozakrtaniowych) elimi-
nujace czestg obawe przed mozliwoscig ,,uduszenia
si¢”. Przeprowadzenie stosownych diet — eliminacja
ekspozycji na podejrzane alergeny pokarmowe [3].
Preparowanie (np. gotowanie) i poszukiwanie alter-
natyw dietetycznych (okreslone odmiany czy gatunki
owocoéw) w celu stworzenia indywidualnej listy po-
karméw dobrze tolerowanych. Farmakoterapia nie-
sedatywnymi preparatami przeciwhistaminowymi,
a w razie towarzyszacej astmy przeciwleukotrienowy-
mi i wziewnymi glikokortykoidami, zgodnie ze stan-
dardami przyjetymi w alergologii.

Techniki oceny efektow metody NS w stosunku
do KB

Do osiagnigcia zatozonego celu niezbedne byto:
zapoznanie si¢ z dokumentacja lekarska pacjenta, usta-
lenie dotychczasowych metod leczenia, analiza prze-
biegu i efektow postgpowania poprzez przedtozenie
pacjentom ankiety badawczej odnos$nie do metody SN
(zaproponowanych ¢wiczen i metod wizualizacji) oraz
metody KB (postepowanie alergologa), a takze analiza
subiektywnej oceny stanu zdrowia pacjenta. Zostat przy-
gotowany kwestionariusz ankiety, zawierajacy m.in.
nastepujace pytania szczegélowe: czy pacjenci przyj-
mujg leki przeciwalergiczne i/lub leki psychotropowe?,
czy testy punktowe wykazaly przyczyny alergii?, czy
pacjenci stosuja jakakolwiek diete?, czy zastosowane
metody terapeutyczne/leki psychotropowe i/lub prze-
ciwalergiczne przyniosly oczekiwang popraweg?, czy
pomogta pacjentom metoda KB, czy metoda SN?.

Materiat

Badania zostaly przeprowadzone w NZOZ
Centrum Alergologii w Lodzi w 2007 roku i objety
45 pacjentow w wieku od 18 do 82 lat. Wérdd nich byly
33 kobiety 1 12 mgzczyzn. Na badania uzyskano zgode
Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
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Tabela 1. Czas trwania choroby u pacjentow z bada-
nej grupy.

Czas trwania choroby Liczba pacjentow

<3 13
36 10
6+9 8
912 9
1215 1
1518 1
1821 2
>21 1

Przyj¢to umownie, ze alergikami IgE-zalezny-
mi sg pacjenci, ktorzy mieli dodatni wynik PTS i rea-
gowali na czynnik wykryty w PTS podczas naturalnej
prowokacji otwartej, lub wedlug danych wywiadu/
/ankiety. W badanej grupie 45 pacjentéw byto 36 takich
0sob. Pi¢¢ reagowato na niesterydowe leki przeciwza-
palne w wywiadzie. U 4 kolejnych wykryto kontakto-
we uczulenie na nikiel — objawy nasilaly si¢ po spozy-
ciu pokarmow o zwigkszonej zawartosci tego metalu
(kakao, czekolada, gatka muszkatotowa, orzechy).

Wyniki badan
Wyniki zastosowania metody KB

W grupie 45 pacjentéw az 57% przed rozpo-
czeciem terapii metoda KB przyjmowato leki przeciw-
alergiczne, 36% pacjentdow przystapito do terapii bez
przyjmowania jakichkolwiek lekow weze$niej, a tylko
7% pacjentow przed terapia przyjmowalo leki psycho-
tropowe.

Po ustaleniu rozpoznania 71% badanych pa-
cjentdw przyjmowalo leki przeciwalergiczne, a pozo-
stale 29% pacjentéw nie przyjmowato ich wcale.

Rycina 1. Wystepowanie uczucia dyskomfortu w gar-
dle u pacjentow z badanej grupy.
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W przeprowadzonym badaniu odnotowano, ze
62% pacjentow $cisle przestrzega zaleconej diety hipo-
alergicznej, dla kazdego chorego innej, pozostate 38%
pacjentow podaje, ze nie przestrzega diety. Blizsze
wyjasnienie u niektorych z nich ujawnito nastgpuja-
ce opinie: ,,nie jem tego, czego nie lubig”, ,jem tylko
gotowane”, ,,nie stosuj¢ diety, po prostu niec wszyst-

Rycina 2. Wystgpowanie trudnosci w przetykaniu
u pacjentow z badanej grupy.
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Rycina 3. Wystepowanie dusznosci u pacjentow z ba-
danej grupy.

-
o

nasilenie zjawiska
O aAa N W b OO N 0 ©

0 5 10 15 20 25 30
liczba pacjentéw

Rycina 4. Subiektywna zmiana samopoczucia w wyni-
ku terapii alergologicznej metodg KB.
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ko jem, jak chyba kazdy cztowiek” (zwykle chodzito
o produkty dodatnie w testach natywnych).

Sposéréd badanych tylko 32 osoby zglaszaty
problemy z nieprzyjemnym uczuciem w gardle, pozo-
statych 13 oso6b nie zglosito jakichkolwiek objawow
w tym kierunku podczas pierwszej wizyty, a do lekarza
alergologa zglosity si¢ z powodu astmy lub alergiczne-
g0 niezytu nosa.

Wsréd  przebadanych 45 pacjentow  tylko
12 0s6b odczuwato trudnos$ci przy przetykaniu.

Wystepowanie duszno$ci stwierdzono u 22 pa-
cjentdow sposrod 45 przebadanych. Pozostali nie zgla-
szali objawoéw duszno$ci. Wystepowanie chrypki za-
deklarowato 64% przebadanych osob, pozostate 36%
nie zglosito objawu. W grupie 45 pacjentéw bioracych
udzial w badaniu objawy ucisku w gardle zglosilo
76% ankietowanych, pozostale 24% nie mialo takich
objawow. Z calej grupy 45 o0sdb 9% ankietowanych
zglosito zjawisko ,,niemoznosci wzigcia oddechu”.

W badaniach ankietowych 27 osob zglosito
catkowita poprawe zdrowia, 11 oséb odpowiedziato,
ze metoda KB (terapia alergologiczna) raczej przy-
niosta pozytywne rezultaty, u 1 osoby stwierdzono,
ze metoda raczej nie przyniosta pozytywnego efektu,
a 3 osoby zadeklarowaty, ze metoda KB absolutnie nie
przyniosta oczekiwanych przez nie rezultatow.

Wyniki zastosowania metody SN

45 razy podjeto probe zorganizowania i prze-
prowadzenia badan z wykorzystaniem ¢wiczen od-
dechowych i metod wizualizacji medycznych, reje-
strowano je za pomocg badan ankietowych. Sposrod
45 pacjentow, ktorzy zostali powiadomieni o mozli-
wosci podjecia bezplatnej fizjoterapii (w tym ¢wiczen
oddechowych z metoda wizualizacji) i przeprowa-
dzenia badan jej skutecznosci, zaden nie podjat proby
uczestniczenia w badaniach, odmowe¢ motywowali
odpowiednim zdiagnozowaniem i leczeniem, zatem
brakiem potrzeby skorzystania z proponowanych im
¢wiczen.

Starannie zaplanowanego leczenia psychoso-
matycznego metoda SN nie udato si¢ podja¢, mimo
wysitkow pierwszego autora i zachg¢t ze strony obu
badaczy, nawet u tych kilku chorych niezadowolonych
z dotychczasowego postgpowania metoda KB. Fakt
ten sprawil, ze w pracy nie dokonano planowanych
poréwnan statystycznych.

Oméwienie wynikow badan wlasnych

W odréznieniu od uzyskanych wynikoéw badan
wilasnych w literaturze wcigz dominujg publikacje,
wedhug ktorych GH jest forma choroby konwersyj-
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nej, objawiajacej si¢ uczuciem masy w przetyku lub
drogach oddechowych [2]. W cytowanych pracach
psychiatrycznych badania lekarskie nie ujawniajg ist-
nienia tej masy. Objawy moga prowadzi¢ do trudno-
$ci przy przetykaniu lub oddychaniu i moga stanowié
powazne zagrozenie zycia. Choroba jest stabo zbadana
i mato zrozumiata. Diagnostyka réznicowa powinna
by¢ szeroka. Leczenie podobne jak w innych zaburze-
niach konwersyjnych [4]. Zdaniem psychiatréw nie
jest znany doktadny mechanizm, ktéry powoduje od-
czucia polykania i schni¢cia gardta zwigzane z GH lub
innymi stanami emocjonalnymi [3].
Przeciwhistaminowe wtasciwosci trojcyklicz-
nych antydepresantow zostaly rozpoznane in vitro,
gdy tylko wynaleziono owe specyfiki. Nastepnie wy-
kazano w badaniach klinicznych u ludzi, ze antyde-
presanty okazaly si¢ w rownym stopniu efektywne
w leczeniu zaréwno depresji, jak i przewlektej po-
krzywki. Stosowana w psychiatrii doksepina hamuje
babel przez 4 doby, a rumien przez 6 dni. Stosowany
w alergologii i dermatologii lek przeciwhistaminowy,
desipramina, hamuje babel przez 2 doby, a rumien
przez 1 dzien [8]. Oprocz koniecznosci odstawie-
nia doksepiny co najmniej 7 dni przed planowanymi
testami skornymi przytoczone informacje wskazuja na
mylng oceng psychicznego tta kuli gardtowej, ,,ponie-
waz skutkuja leki przeciwdepresyjne”, mowia jedynie
o skutecznym, bezposrednim dzialaniu przeciwhista-
minowym tych lekéw w organicznym alergicznym
zapaleniu gardta subiektywnie odczuwanym przez pa-
cjentow jako ,,co$, co utrudnia przetykanie”. Z cyto-
wanym ,,odwiecznym” pogladem, gloszacym, ze GH
wystepuje glownie u kobiet, rozprawili si¢ skutecznie
wojskowi psychiatrzy amerykanscy w roku 2009.
W grupie 4240 me¢zczyzn (weteranOw armii amery-
kanskiej w $rednim wieku doktadnie przebadanych
medycznie 1 psychologicznie) oceniono wystgpowa-
nie KG okre§lonego w cytowanej pracy Gale i wsp.
[4] jako a lump in the throat (bryla, grudka w gardle).
Stan zdrowia psychicznego ustalono u nich w oparciu
o kwestionariusz MMPI (Minnesota Multiphasic
Personality Inventory). Obecno$¢ globusa stwierdzo-
no u 6,4% badanych. Ustalono, ze ,bryta w gardle”
zwicksza ryzyko zaburzen somatyzacyjnych, depre-
sji, uogolnionej choroby lgkowej oraz naduzywania
lekéw lub uzaleznien. To szeroko zakrojone badanie
obala ostatecznie, jak sadzimy, do$¢ powszechny osad
o rzekomej wigkszej sktonno$ci kobiet do prezentowa-
nia objawow GH. Uwaza si¢, ze co najmniej 1/4 pa-
cjentow z GER ujawnia objawy wylacznie w obrebie
glowy i szyi. Sg one nastgpujace: wzmozone $linienie
sig, chrypka, ,,zaciekanie pozanosowe”, zmiany glosu,
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przewlekty kaszel, uczucie zatrzymywania si¢ pokar-
mow w gardle, globus hystericus, otalgia, odkrztusza-
nie, bole szyi, zapalenie gardla, sensacje w postaci
grudy w gardle, dfawienie si¢, zachlystywanie si¢
i skurcz oskrzeli [1]. W aktualnym przegladzie klinicz-
nym na temat kuli w gardle Kiese-Himmel [8] podkre-
$la, ze uczucie przeszkody w okolicy gardta czy krtani
moze by¢ subiektywnym objawem wielu rozmaitych
chordb. Stad rzeczg podstawowa musi pozostaé pod-
miotowe 1 przedmiotowe badanie otolaryngologicz-
ne (optymalnie z laryngoskopia), jesli to mozliwe,
we wspolpracy z innymi specjalistami medycznymi.
Czasami udaje si¢ znalez¢ i leczy¢ pierwotna przy-
czyne KG. Nastepnie w cytowanej pracy znajduje si¢
symptomatyczne zdanie: ,,Jesli pacjent nie jest zdolny
do zaakceptowania swojej tfagodnej monosymptoma-
tycznej kuli jako choroby psychosomatycznej (ICD-
-10; F45.8), nalezy zastosowa¢ kombinacj¢ interwen-
cji farmakologicznej i »kognitywno-behawioralnej«
zalecanych jako zintegrowane podejscie do terapii”
[8]. Mimo tego, jak podaje cytowana autorka, objawy
maja silng tendencj¢ do nawrotow, a jednoczesnie nie
ma dotychczas opartej na dowodach koncepcji sku-
tecznego leczenia. Odczucie kuli w okolicy gardta
lub krtani stanowi jedng z najczestszych skarg w pod-
stawowe] opiece otolaryngologicznej. Etiologia tego
objawu jest wcigz nieznana, jakkolwiek istnieja hipo-
tezy sugerujace np.: nieprawidtowosci psychologicz-
ne, dysfunkcj¢ miesni przelykowych lub pier§cienno-
-gardtowych albo refluks krtaniowy [1]. Nie negujac
tych domystéw, warto jednak postawi¢ pytanie: czy
alergia moze by¢ przyczyng zaréwno pewnych nie-
prawidtowych zachowan ,,psychologicznych” (np.
odczucie kuli w gardle, Igk przed uduszeniem si¢ lub
duszno$¢), jak tez dysfunkcji migsni gardta (uczucie
obreczy zaciskajacej si¢ na szyji, permanentne od-
chrzakiwanie), a nawet refluksu krtaniowego? Moz-
liwo$¢ udziatu alergii w opisanych patologiach nie
zostala nigdy wykluczona. Inni badacze wyrazaja
sceptycyzm wobec istnienia refluksu krtaniowego.
Przyznaja oni, ze objawy takie jak KG, uporczywe
odchrzakiwanie, idiopatyczna chrypka, niezyt nosa
oraz epizody dtawienia si¢ lub zachtystywania moga
by¢ zalezne od GER. Zauwazono bowiem, ze inhi-
bitory pompy protonowej hamuja przede wszystkim
odczucie kuli w gardle (73%), nastepnie napady dta-
wienia si¢ (66%) oraz przewlekly kaszel (62%) [16].
W kolejnej nowoczesnej pracy klinicznej, obejmuja-
cej opinie 48 otolaryngologdéw kanadyjskich, ustalo-
no, ze objawami silnie lub umiarkowanie zwigzanymi
z refluksem krtaniowym sa: odczucie KG, intensywne
proby oczyszczania krtani, przeszkadzanie w krtani,
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chrypka, przewlekly kaszel i dysfonia. Widoczne en-
doskopowo organiczne manifestacje wyzej wymie-
nionych skarg obejmowaty: obrzeki, zmiany w oko-
licach nalewek oraz ziarniniaki [10]. Wykazano, ze
dieta oparta na STP i ATP przynosi poprawe¢ w przy-
padkach eozynofilowego zapalenia przetyku u 90%
badanych po 4-8 tygodniach, zarowno w postaci ustg-
pienia dolegliwosci, jak i normalizacji zmian obser-
wowanych w biopsji. Natomiast ponowne wprowa-
dzenie pokarmu do diety wywoluje nawrdt choroby
[9]. U 0s6b z dysfonig i innymi cechami zapalenia
krtani ustalono, ze trzykrotnie czg$ciej wystgpowata
alergia niz GER [11].

Badania wilasne potwierdzaja, ze u wigkszosci
pacjentow KG zostata trafnie zdiagnozowana jako
globus allergicus. Badani w wiekszosci przestrzegali
przyjmowania zaordynowanych lekow i zalecen do-
tyczacych unikania okreslonych alergenow. Wszyscy
pacjenci, takze ci, ktorzy zdecydowanie odmowili
udzialu w rehabilitacji metoda SN, deklarowali, ze
w wigkszym lub mniejszym stopniu terapia metoda
KB przyniosta poprawe w ich zyciu i doprowadzita
do zmniejszenia objawdw. Decyzje pacjentdow mozna
okresli¢ jezykiem sportowym jako przegrang metody
SN z KB ,,walkowerem”.

Zdaniem psychiatrow nie jest znany doktad-
ny mechanizm, ktory powoduje odczucia potykania
i schnigcia gardta zwigzane z GH lub innymi stanami
emocjonalnymi [2]. Mozna wigc przypuszczaé, ze
mylne postawienie diagnozy przyczynowej nie przy-
nosi oczekiwanej poprawy w dolegliwosciach.

Whnioski

1. W badaniach ankietowych 27 osob zgtosito catko-
witg poprawe, 11 odpowiedziato, ze metoda KB
(terapia alergologiczna) raczej przyniosta pozytyw-
ne rezultaty, | osoba uznala, ze metoda raczej nie
przyniosta pozytywnego efektu, a 3 zadeklarowaty,
ze metoda KB absolutnie nie przyniosta oczekiwa-
nych rezultatow.

2. Zaden z pacjentow, ktorzy zostali powiadomie-
ni o mozliwosci podjecia bezptatnej fizjoterapii
metoda SN (w tym wizualizacji i ¢wiczen oddecho-
wych), nie podjat proby uczestniczenia, odmowe
motywowano odpowiednim zdiagnozowaniem
i leczeniem.

3. W badanej grupie przewazaly cechy zmian orga-
nicznych na tle uczuleniowym nad ewentualnymi
mechanizmami psychosomatycznymi, co rzuca
nowe $wiatlo na faktyczne podloze kuli gardto-
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