
Περίληψη
Ο φαρυγγικός κόμβος χρησιμοποιείται 

για να περιγράψει μη ειδικά συμπτώματα, 
όπως αίσθημα σφιξίματος, πνιγμονής, 
κόμβου ή ξένου σώματος στο λαιμό, για 
το οποίο πολλοί ασθενείς αναζητούν συ-
χνά ωτορινολαρυγγολογική εξέταση. Ένας 
από τους σημαντικότερους αιτιολογικούς 
παράγοντες θεωρείται η γαστροοισοφα-
γική παλινδρόμηση, η δε συσχέτιση της 
με το φαρυγγικό κόμβο έχει αποτελέσει 

αντικείμενο μελέτης αρκετών ερευνητών 
τα τελευταία χρόνια. Σύμφωνα με τη διε-
θνή βιβλιογραφία, η γαστροοισοφαγική 
παλινδρόμηση πρέπει να τίθεται στη δια-
φορική διάγνωση του φαρυγγικού κόμβου, 
χωρίς βέβαια να αποτελεί και τον αποκλει-
στικό αιτιολογικό παράγοντα.

Λέξεις κλειδιά: γαστροοισοφαγική 
παλινδρόμηση (ΓΟΠ), φαρυγγικός κόμβος, 
διάγνωση, οπίσθια λαρυγγίτιδα.
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χος 24 (Aπρίλιος-Μάιος-Ιούνιος) σε-
λίδες 17-22.

Εισαγωγή
Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση 

(ΓΟΠ/GER) καλείται η μετακίνηση του 
γαστρικού περιεχομένου στον οισο-
φάγο. H μερική παλινδρόμηση απο-
τελεί μια φυσιολογική διαδικασία, 
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που αρκετές φορές εμφανίζεται μετά 
από κάθε γεύμα20. Αναφέρεται ότι έως 
και 51 επεισόδια γαστροοισοφαγικής 
παλινδρόμησης το 24ωρο θεωρούνται 
φυσιολογικά8,20. Όταν η παλινδρόμηση 
είναι παρατεταμένη και συχνή, μπορεί 
να προκαλέσει σοβαρά συμπτώματα και 
ιστικές βλάβες, καλούμενη τότε νόσος 
της γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης 
ΝΓΟΠ/GERD (θεωρείται η συχνότερη νό-
σος του οισοφάγου)1. Η εξω-οισοφαγι-
κή ή λαρυγγοφαρυγγική παλινδρόμηση 
(ΛΦΠ/LPR) παρατηρείται όταν το γα-
στρικό περιεχόμενο μετακινηθεί σε 
όλο το μήκος του οισοφάγου και εξέλ-
θει του άνω οισοφαγικού σφιγκτήρα 
(ΑΟΣ), με αποτέλεσμα την πρόκληση 
διαταραχών στην περιοχή του λαρυγ-
γο-φάρυγγα. 

Ο όρος λαρυγγοφαρυγγική παλιν-
δρόμηση καθιερώθηκε από την American 
Academy of Otolaryngology-Head and 
Neck Surgery το 200221. Υποστηρίζεται 
ότι ακόμη και ένα φαρυγγικό επεισό-
διο πτώσης του pH < 4 θεωρείται δι-
αγνωστικός δείκτης. Η συχνότητα της 
λαρυγγοφαρυγγικής παλινδρομικής 
νόσου είναι υψηλή στις δυτικές χώρες 
και σύμφωνα με τους Ruelbach et al., 
η επίπτωσή της στις ΗΠΑ ανέρχεται στο 
35%35. Ο φαρυγγικός κόμβος (Pharyngeal 
globus) αποτελεί συχνό σύμπτωμα και 
εκφράζεται με παρατεταμένη αίσθηση 
κόμβου, «θηλιάς» ή σφιξίματος στην πε-
ριοχή του λαιμού. Περιγράφεται επίσης 
ως αίσθημα πνιγμονής, ασφυξίας ή ξέ-
νου σώματος25,10 και αποτελεί μια κοινή 
διαταραχή στην περιοχή κεφαλής και 
τραχήλου, που πολλές φορές αναγκά-
ζει τον ασθενή να επισκέπτεται τον θε-
ράποντα κλινικό ιατρό ή τον ωτορινο-
λαρυγγολόγο. 

Απαντάται σε ποσοστό 4-10% των 
ασθενών που επισκέπτονται τα ωτορι-
νολαρυγγολογικά κέντρα, ενώ κάποιες 
κλινικές μελέτες αναφέρουν μεγαλύτερα 
ποσοστά28. Παρ’ όλα αυτά η αιτιολογία 
του κόμβου παραμένει ακόμη ασαφής, 
γεγονός που καθιστά τη διάγνωση και 
την αντιμετώπισή του αρκετά δύσκολη. 
Επίσης, η συσχέτιση αισθήματος φαρυγ-
γικού κόμβου και γαστροοισοφαγικής 
παλινδρομικής νόσου (GERD), αποτε-
λεί θέμα συζήτησης πολλών ερευνη-
τών στο διεθνή ιατρικό χώρο, κατά τη 
διάρκεια των τελευταίων ετών.

Αιτιολογία και παθογένεια
Η νόσος της λαρυγγοφαρυγγικής 

παλινδρόμησης και η ΝΓΟΠ διαφέρουν 
μεταξύ τους, όσον αφορά την παθοφυσι-
ολογία και την κλινική εικόνα. Οι ασθενείς 
με ΝΓΟΠ έχουν διαταραχές στην κινητι-
κότητα του οισοφάγου και δυσλειτουρ-
γία του κάτω οισοφαγικού σφιγκτήρα 
(ΚΟΣ/LES), ενώ οι ασθενείς με λαρυγγο-
φαρυγγική παλινδρόμηση έχουν δυσλει-
τουργία του άνω οισοφαγικού σφιγκτήρα 
(ΑΟΣ/UES) και φυσιολογική κινητικότητα 
του οισοφάγου23. Η παλινδρόμηση στη 
ΝΓΟΠ εμφανίζεται κατά τη νυκτερινή κα-
τάκλιση, ενώ στη λαρυγγοφαρυγγική εκ-
δηλώνεται στην όρθια θέση και κατά τη 
διάρκεια της ημέρας. Η νόσος της λαρυγ-
γοφαρυγγικής παλινδρόμησης, αναπτύσ-
σεται όταν καταστρέφεται η άμυνα του 
λαρυγγικού επιθηλίου, η οποία φυσιολο-
γικά το προστατεύει από την έκθεση σε 
οξέα και πεψίνη. 

Πρόσφατες έρευνες αναφέρουν τη 
νό σο της γαστροοισοφαγικής παλιν δρό-
μησης (GERD) ως ένα από τα πιο πιθα-
νά αίτια του φαρυγγικού κόμβου19,37,38. 
Σύμφωνα με διεθνείς μελέτες, η συ-
χνότητά της σε ασθενείς με φαρυγγικό 
κόμβο κυμαίνεται μεταξύ 23% - 68%, 
πράγμα που την καθιστά σημαντικό αί-
τιο και επισημαίνει την αναγκαιότητα μι-
ας ορθής διαγνωστικής προσέγγισης και 
αντιμετώπισης18,42. Ο φαρυγγικός κόμβος 
(Globus pharyngeus), παρουσιάζει δυ-
σκολίες, τόσο στην κλι νική διάγνωση όσο 
και στην αντιμετώπιση. Εμφανίζεται συ-
νήθως με μη ειδικά συμπτώματα, που 
σπάνια συνδέονται με αντικειμενικά κλι-
νικά ευρήματα. 

Οι Malcomsen et al., μελετώντας μια 
σειρά ασθενών με συμπτώματα κόμβου, 
ήταν οι πρώτοι που απέδειξαν τη συσχέ-
τιση διαφραγματοκήλης και οισοφαγικής 
παθολογίας26. Στη συνέχεια μελέτες που 
έγιναν στην δεκαετία του ’70 και ’80, υπο-
στήριξαν τη θεωρία συσχέτισης ΝΓΟΠ και 
φαρυγγικού κόμβου. Σύμφωνα με αυ-
τές, τα ποσοστά όξινης παλινδρόμησης 
στους πάσχοντες από φαρυγγικό κόμβο 
κυμαίνονται μεταξύ 47% - 90%10,24,27,38. 
Παρ’ όλα αυτά η διάγνωση της ΝΓΟΠ 
στους ασθενείς με φαρυγγικό κόμβο, συ-
χνά είναι αμφισβητούμενη. 

Σε μια σειρά ασθενών με φαρυγγικό 
κόμβο που εξετάσθηκαν με pH-μετρία 
από τους Wilson et al., ανευρέθηκαν μικρά 
ποσοστά παθολογικών τιμών του pH40. Οι 

Ott et al. σε μια μελέτη 22 ασθενών με 
φαρυγγικό κόμβο μέσω εικοσιτετράωρης 
pH-μετρίαs και απεικονιστικών μεθόδων, 
παρατήρησαν παθολογικά αποτελέσματά 
μόνο σε δύο ασθενείς30. 

∆ιάγνωση
Πρέπει να αρχίζει με τη λήψη ιστορικού 

και την αναζήτηση άτυπων συμπτωμάτων 
της όξινης παλινδρόμησης. Κατά Koufman, 
τα συχνότερα συμπτώματα της λαρυγ-
γοφαρυγγικής παλινδρόμησης θεω-
ρούνται: το βράγχος φωνής 71%, ο βή-
χας 51%, ο φαρυγγικός κόμβος 47%, η 
συνεχής προσπάθεια καθαρισμού του 
λαιμού 42% και η δυσφαγία 35%20. Κά-
ποιοι ερευνητές θεωρούν το αίσθημα 
του φαρυγγικού κόμβου ως το συχνό-
τερο σύμπτωμά1. Άλλα σπανιότερα 
συμπτώματα θεωρούνται το αίσθημα 
πνιγμονής, η δυσοσμία του στόματος, ο 
πόνος στο λαιμό, οι οπισθορινικές εκκρί-
σεις, η διαλείπουσα ή χρόνια απόφραξη 
των αεραγωγών, η αυξημένη ποσότητα 
βλέννης στο λαιμό, η υπερπαραγωγή σι-
έλου, η εύκολη κόπωση της φωνής και 
τα επεισόδια λαρυγγόσπασμου1. 

Ακολουθεί κλινική ωτορινολαρυγγο-
λογική εξέταση και φαρυγγο-λαρυγγο-
σκόπηση. Αυτή γίνεται αρχικά με λα-
ρυγγικό κάτοπτρο και ακολούθως με 
ενδοσκόπιο (άκαμπτο 90ο ή εύκαμπτο) 
ή με βιντεο-στροβοσκόπιο. Το συχνότε-
ρο λαρυγγοσκοπικό εύρημα που απα-
ντάται είναι η «οπίσθια λαρυγγίτιδα ή 
λαρυγγίτιδα από παλινδρόμηση» και χα-
ρακτηρίζεται από οίδημα και ερυθρότη-
τα του «οπίσθιου λάρυγγα» (αρυταινο-
ειδών, μεσαρυταινοειδούς διαστήματος 
και οπισθίου τριτημορίου των φωνητι-
κών χορδών1).

Πιθανά ευρήματα που σχετίζονται με 
τη λαρυγγοφαρυγγική παλινδρόμηση θε-
ωρούνται επίσης, τα φωνητικά οζίδια, τα 
έλκη εξ επαφής, τα κοκκιώματα των φω-
νητικών χορδών κ.λ.π. Προς το παρόν δεν 
υπάρχει χρυσός κανόνας για τη διάγνωση 
της ΛΦΠ. Οι περισσότεροι κλινικοί ιατροί 
στηρίζονται στο συνδυασμό συμπτωμάτων, 
λαρυγγοσκοπικών ευρημάτων και των 
αποτελεσμάτων στα test της παλινδρό
μησης4,5,6,7,17,32,36. H 24ωρη-περιπατητική 
pH-μετρία με δύο δέκτες (οισοφαγικό 
και φαρυγγικό) και ο έλεγχος της αντίστα-
σης των συμπτωμάτων στο test με PPI, 
φαίνεται να είναι τα σημαντικότερα δια-
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γνωστικά τεστ, ενώ αντίθετα η οισοφα-
γοσκόπηση με βάριο έχει περιορισμένη 
ευαισθησία20,34. 

Η βελτίωση των συμπτωμάτων στην 
αντιπαλινδρομική αγωγή (PPI) θεωρει-
ται ασφαλές και αξιόπιστο διαγνωστικό 
τεστ34. Η διαφορική διάγνωση μπορεί 
να περιλαμβάνει αίτια από τον θυρεοει-
δή αδένα, τις παρίσθμιες αμυγδαλές, την 
αυχενική μοίρα της σπονδυλικής στήλης 
(οστεόφυτα), καθώς και νεοπλασματικές 
και φλεγμονώδεις βλάβες. 

Συζήτηση
Οι λαρυγγικές - φαρυγγικές εκδηλώ-

σεις της ΝΓΟΠ μέσω της διεθνους βιβλιο-
γραφίας, είναι πλέον ευρύτερα γνωστές. 
Υπολογίζεται ότι το 25% των ασθενών 
με ΝΓΟΠ κατά την έναρξη της νόσου, 
δεν παρουσιάζουν οισοφαγικές εκδηλώ-
σεις, αλλά έχουν συμπτώματα από την 
περιοχή του τραχήλου. Οι ασθενείς με 
ΛΦΠ παραπονιούνται κυρίως για χρόνια 
προσπάθεια καθαρισμού του λαιμού, 
βήχα, χρόνιο βράγχος φωνής, αίσθη-
ση φαρυγγικού κόμβου και δυσφα-
γία. Είναι καλύτερα να αξιολογούνται 
και να αντιμετωπίζονται από ωτορινο-
λαρυγγολόγους29. Υπάρχει σημαντική 
διαφορά ευαισθησίας στην όξινη έκ-
θεση μεταξύ οισοφάγου και λαρυγγο-
φάρυγγα, για τους ασθενείς που προ-
σέρχονται για ωτορινολαρυγγολογική 
εξέταση, χωρίς τα κλασικά σημεία και 
τα συμπτώματα της ΝΓΟΠ. 

Οι Jacob και συν. μελέτησαν τις διαφο-
ρές στα αποτελέσματα της pH-μετρίας 
στον κεντρικό αισθητήρα και τις συσχέ-
τισαν, με τα ευρήματα των ασθενών 
με ή χωρίς λαρυγγικά συμπτώματα14. 
Ο όρος υστερικός κόμβος (globus 
hystericus) έχει χρησιμοποιηθεί λόγω 
έλλειψης αντικειμενικών ευρημάτων. 
Σε μερικούς ασθενείς πρέπει να ελέγχε-
ται επίσης, η πιθανότητα ύπαρξης ψυ-
χολογικών διαταραχών. Αναφορικά με 
το ψυχολογικό προφίλ των ασθενών με 
φαρυγγικό κόμβο, σε μια μελέτη των 
Pratt et al. βρέθηκε ότι η συχνότητα 
κατάθλιψης και υποχονδρίασης είναι 
υψηλότερη στον ανδρικό πληθυσμό. 
Χρησιμοποιώντας ακριβή ψυχολογι-
κή ορολογία, ο φαρυγγικός κόμβος θα 
μπορούσε να θεωρηθει ίσως ως μια δι-
αταραχή μετατροπής (π.χ. υστερία) ή 
σαν παράδειγμα ψυχοσωματικών δι-

αταραχών33,41. 
Η συσχέτιση ΝΓΟΠ και φαρυγγικού 

κόμβου αποτελεί το αντικείμενο μελέτης 
πολλών ερευνητών, ενώ τα μέχρι τώρα 
αποτελέσματα είναι αντικρουόμενα. O 
κυριότερος πιθανός μηχανισμός που 
ενοχοποιείται για τη συσχέτιση ΝΓΟΠ 
και φαρυγγικού κόμβου, θεωρείται η 
τοπική φλεγμονή και το οίδημα των λα-
ρυγγοφαρυγγικών δομών από την όξι-
νη παλινδρόμηση. Σύμφωνα με τους 
Woo et al., η υπόνοια ΝΓΟΠ πρέπει να 
τίθεται πάντα στη διαφορική διάγνω-
ση των ασθενών με φαρυγγικό κόμβο. 
Επιπλέον, η εκτίμηση των ασθενών αυ-
τών είναι δύσκολο να γίνει αποκλειστι-
κά με την κλινική εξέταση, καθ’ ότι τα 
λαρυγγοσκοπικά ευρήματα μπορεί να 
είναι ασαφή και μη ειδικά. Προβλήματα 
υπάρχουν επίσης με την 24ωρη περι-
πατητική pH-μετρία, γιατί ακόμα και 
τα αρνητικά αποτελέσματα δεν απο-
κλείουν την ύπαρξη λαρυγγοφαρυγγι-
κής παλινδρόμησης. 

 
Συμπεράσματα

Σύμφωνα με την πλειονότητα των δι-
εθνών μελετών, αναφέρεται συσχέτιση 
φαρυγγικού κόμβου και ΝΓΟΠ. Επειδή 
ομως η συχνότητα της ΝΓΟΠ στο δυτι-
κό κόσμο κυμαίνεται περίπου στο 30%, 
δεν αποτελεί και το αποκλειστικό αί-
τιο του κόμβου. Αυτό σπάνια αποδίδε-
ται σε ψυχογενή αίτια και ίσως ο όρος 
υστερικός κόμβος (globus hystericus) 
θα ήταν καλύτερα να εγκαταλειφθεί και 
να αντικατασταθεί από τον φαρυγγικό 
κόμβο (globus pharyngeus). Αποτελεί 
ένα μη ειδικό σύμπτωμα για τον ωτο-
ρινολαρυγγολογικό ασθενή, καθ’ ότι 
συμπεριλαμβάνεται στη συμπτωματολογία 
αρκετών παθήσεων. 

Η ΝΓΟΠ πρέπει να θεωρείται πάντοτε ως 
η πρώτη ύποπτη αιτία για τη δημιουργία 
φαρυγγικού κόμβου στους περισσότε-
ρους ασθενείς. Ο συνδυασμός ιστορικού, 
λαρυγγοσκόπησης, (αναζήτηση οπίσθι-
ας λαρυγγίτιδας), εικοσιτετράωρης pH-
μετρίας και βελτίωσης των συμπτωμάτων 
στο test με PPI, βοηθά στην αναγνώριση 
και θεραπεία των ασθενών αυτών.

Η βελτίωση του φαρυγγικού κόμβου με 
την αντι-παλινδρομική αγωγή (PPI) απο-
τελεί στοιχείο συσχέτισης με τη ΝΓΟΠ. 
Τα ειδικά όμως λαρυγγοσκοπικά και pH-
μανομετρικά ευρήματα δεν έχουν κα-

θοριστεί πλήρως, αποτελώντας έτσι ένα 
ακόμα θέμα προς συζήτηση και έρευ να 
στη διεθνή ιατρική κοινότητα.

Summary
Pharyngeal globus and 
gastroesophageal reflux: 
myth or reality
D. Assimakopoulos, Κ. Panou, E. 
Koutis, K. Potsis

Globus pharyngeus is used to describe 
a variety of non-specific symptoms, such 
as tightness, choking sensation and a 
sensation of a lump or a foreign body in 
the throat, for which many patients visit an 
otolaryngologist. Gastroesophageal reflux 
is suggested as one of the most important 
etiologic factors and its relationship with 
globus pharyngeus is still under debate 
and has been the subject of research for 
many writers in recent years. According 
to literature, gastroesophageal reflux must 
always be considered in the differential 
diagnosis of globus pharyngeus, without 
being the only etiologic factor.

Key words: gastroesophageal reflux 
(GER), globus pharyngeus, diagnosis, 
posterior laryngitis.
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