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Uvod

Laringofaringealni refluks u djece 
(PLPR) je čest poremećaj u svakodnev-
noj praksi koji još uvijek nerijetko ostaje 
neprepoznat ili se tumači kao atipični 
gastroezofagealni refluks (GER). PLPR 
je vraćanje gastričkog sadržaja kroz jed-
njak u laringofarinks. Važnost PLPR-a 
ogleda se u nevjerojatnom porastu pre-
valencije i u velikom komorbiditetu, na-
ročito u povezanosti s bolestima dišnog 
sustava. Postoje dokazi o povezanosti 
PLPR-a i laringitisa, laringomalacije, 

rinosinuitisa, pneumonije, astme, otiti-
sa i zastoja razvoja. Simptome uzrokuju 
ozljede sluznice larinksa i farinksa koje 
nastaju zbog aktivnosti želučane kiseline 
i pepsina. Postoji preklapanje simptoma 
PLPR-a i GERB-a. GERB je vezan uz 
pojačan gastroezofagealni refluks koji 
uzrokuje lezije sluznice jednjaka. Djeca 
s PLPR-om uglavnom nemaju simptome 
i kliničke znakove klasičnog GERB-a, 
a simptomi mogu biti i povremeni, što 
dodatno otežava pravilno postavljanje 
dijagnoze. To vodi u krivo liječenje ili 
izostanak liječenja.

Izrazito je važno da se PLPR-u pri-
stupa multidisciplinarno, tj. da u njemu 
i dijagnostički i terapijski sudjeluju i pe-
dijatar i otorinolaringolog. To je jedini 
pravi pristup budući da su djeca s PLPR-
om bolesnici koji dolaze u pedijatrijske i 
ORL ambulante, s komorbiditetima koji 
su bolesti što ih zbrinjavaju specijalisti 
obiju struka i zato takva bolest nejasnih 
simptoma i bogatog komorbiditeta često 
zahtijeva udruženo dijagnostičko-tera-
pijsko djelovanje (1-4).

Kliničke manifestacije

Simptomi LPR-a u djece mogu biti 
nespecifični i često su nejasni. Karakte-
ristični simptomi drugačiji su u dojenča-
di od simptoma u starije djece i, dakako, 
od simptoma u odraslih. Simptomi su 
PLPR-a: prolongirani kašalj, pročišća-
vanje grla, promuklost, stridor, smetnje 
gutanja, slinjenje, osjećaj stranog tijela u 
grlu, apnea, nosna opstrukcija, uhobolja, 
grlobolja, povraćanje, cijanoza, sipnja 
(Tablica 1).

Ti su simptomi povezani s brojnim 
komorbiditetima, kao što su: otitis, sinui-
tis, kronična nosna kongestija, čvorići na 
glasnicama, recidivni subglotični larin-
gitis i kronični laringitis, laringomalaci-
ja, subglotična stenoza, laringospazam, 
rekurentni faringitis i pogoršanje astme 
ili bronhitisa i stanja koja ugrožavaju 
život (ALTE) (Tablica 2) (5-8). U istra-
živanju provedenom u KBC Sestre mi-
losrdnice, vodeći simptomi PLPR-a bili 
su prolongirani kašalj, pročišćavanje 
grla i promuklost, a od komorbiditetnih 
bolesti astma je bila prisutna u više od 
50% ispitanika. Više od 50% djece je 
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Laringofaringealni refluks u djece (PLPR) još je uvijek nedovoljno jasan klinički entitet koji se vrlo često pojavljuje u svakod-
nevnoj pedijatrijskoj i otorinolaringološkoj praksi. Nerijetko ostaje nedijagnosticiran ili se dijagnosticira s odgodom, pa često 
ostaje i neliječen ili neprimjereno i krivo liječen. Sličnost i česta povezanost s gastroezofagealnom refluksnom bolešću (GERB) 
dodatno otežavaju postavljanje ove dijagnoze. Veliki komorbiditet od astme i subglotičnog laringitisa te nekih tipičnih gastrointe-
stinalnih bolesti i pretilosti daje PLPR-u dodatnu važnost, ali i komplicira pravilno postavljanje dijagnoze. Da bi dijagnoza bila 
pravovremena i točna, autori su kreirali “test vjerojatnosti dijagnoze laringofaringealnog refluksa u djece” kojemu je cilj pomoći 
pedijatrima i otorinolaringolozima u što bržem i pravilnijem postavljanju ove dijagnoze. Primjena ovog testa unaprijedit će lije-
čenje PLPR-a u svakodnevnoj praksi pedijatara i otorinolaringologa i pridonijeti njihovu zajedničkom dijagnostičko-terapijskom 
pristupu.
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bilo pretilo. U kliničkom nalazu više od 
75% ispitanika imalo je injicirano i gra-
nulirano ždrijelo i posteriorni laringitis, 
oko 10% ispitanika imalo je čvoriće na 
glasnicama, a oko 10% ispitanika imalo 
je i uredan klinički nalaz (9).

LPR nije GER, 
a GER nije GERB

LPR i GER(B) međusobno se razli-
kuju po simptomima, kliničkoj manife-
staciji kojoj su uzrok, po mehanizmima 
nastanka refluksa, drukčijim dijagnos-
tičkim kriterijima te drukčijim terapij-
skim pristupima (7, 8). Za razliku od 
LPR-a, GER može biti i fiziološki, što 
znači da se do 50 epizoda GER-a dnev-
no, obično nakon obroka, prihvaća kao 
fiziološka pojava. LPR može biti fiziološ-
ki samo u male djece. To znači da se u 
dojenčadi i male djece tolerira nekoliko 
epizoda dnevno. GER u navedenom bro-
ju ne uzrokuje patološke promjene koje 
imaju svoje kliničke manifestacije, a kad 
se počnu događati patološke promjene, 
posrijedi je GERB, gastroezofagealna 
refluksna bolest (7). Bolesnici s LPR-om 
primarno su pacijenti otorinolaringolo-
ga, a oni s GERB-om pedijatra gastro-
enterologa. Postoji razlika u simptomi-
ma za ta dva klinička entiteta. Bolesnici 
s LPR-om uglavnom nemaju simptom 
pečenja u prsima i ne registriraju regur-

gitaciju, za razliku od onih s GERB-om, 
koji većinom imaju taj simptom i svjesni 
su regurgitacije. Neki od dominantnih 
simptoma LPR-a, poput pročišćavanja 
grla i promuklosti, uopće ne postoje u 
bolesnika s GERB-om. S druge strane, 
osjećaj pečenja u prsima prisutan je u 
samo 6% bolesnika s LPR-om, a 89% u 
onih s GERB-om. Dakle, simptomi bole-
snika s LPR-om simptomi su bolesti grla 
- laringofarinksa, a onih s GERB-om 
većinom su simptomi bolesti jednjaka i 
želuca (10-12).

Simptomi LPR-a uglavnom se po-
javljuju danju, mada mogu i noću, a s 
GERB-om je obratno. Zbog suptilnosti 
simptoma LPR-a i bolesnikove nesvje-
snosti simptoma, jer se s njima sažive i 
ne primjećuju ih, za razliku od njihove 
okoline koja ih sluša kako stalno proči-
šćavaju grlo i nakašljavaju se, LPR se još 
naziva i tihi refluks (Tablica 3) (13, 14).

Dijagnoza

Dijagnoza PLPR-a je problematična 
i nimalo laka. Simptomi su kronični, ali 
povremeni. Nijedan simptom nije ek-
skluzivan, isključivo simptom PLPR-a. 
Isti simptomi su simptomi i mnogih dru-
gih bolesti i poremećaja. Klinički nalazi 
također su nespecifični i mogu biti dio 
kliničke slike brojnih drugih bolesti. Za-
pravo klinička slika se preklapa s brojnim 
drugim entitetima. Dodatni je problem u 

dijagnostici i vrlo česti komorbiditet koji 
prelazi u žarište interesa u dijagnostičko-
terapijskim postupcima i "gura" PLPR u 
drugi plan, ako se uopće na njega i po-
misli. Sve su to otežavajuće okolnosti u 
procesu postavljanja dijagnoze PLPR-a. 
Trenutno ne postoji dobar standardizira-
ni test za identifikaciju PLPR-a. Cilj je 
dijagnostičkog pristupa da se uz što ma-
nje zahtjevnih ili čak invazivnih metoda 
postavi pravilna dijagnoza, odnosno da 
se do pravilne dijagnoze dođe samo na 
osnovi heteroanamnestičkih podataka i 
kliničkog nalaza. Ako roditelji primije-
te neki od simptoma karakterističnih za 
PLPR, potrebno je da odu s djetetom pri-
marnom pedijatru, a pedijatar nakon svog 
pregleda, u postavljanju sumnje na PLPR 
odluči o potrebi prosljeđivanja djeteta 
otorinolaringologu. Otorinolaringolog 
nakon ciljane heteroanamneze radi kli-
nički pregled koji bi trebao biti standar-
dni ORL pregled i fiberendokopski pre-
gled nazofarinksa, farinksa i larinksa (9).

Test dijagnostičke vjerojatnosti 
PLPR-a

Da bismo olakšali postavljanje dija-
gnoze, osmislili smo test prema kojem 
postavljamo razinu vjerojatnosti dija-
gnoze (rizika) PLPR-a (PLPR diagnostic 
probability score). Test je proizišao iz 
retrospektivne longitudinalne kohortne 
studije u kojoj smo korelirali subjektivne 
parametre, heteroanamnestički-anamne-
stički dobivene podatke o simptomima, 
kliničke nalaze dobivene klasičnim ORL 
pretragama i fiberoptičkom analizom 
larinksa i podatke dobivene 24-satnom 
dvokanalnom pHmetrijom. Nakon stati-
stičke obrade uočili smo koji podaci ima-
ju relevantnost u postavljanju dijagnoze 
PLPR-a i stvorili smo test prema kojem 
procjenjujemo vjerojatnost dijagnoze 
PLPR-a (9).

Tablica 2. 
Komorbiditetne bolesti PLPR-a.

Otitis

Sinuitis

Rinitis

Čvorići na glasnicama

Recidivni subglotični laringitis i kronični 
laringitis

Laringomalacija

Subglotična stenoza

Laringospazam

Rekurentni faringitis

Astma

Bronhitis

Stanja koja ugrožavaju život (ALTE)

Tablica 1. 
Kliničke manifestacije PLPR-a.

Prolongirani kašalj

Pročišćavanje grla

Promuklost

Stridor

Smetnje gutanja

Slinjenje

Osjećaj stranog tijela u grlu 

Apnea

Nosna opstrukcija

Uhobolja

Grlobolja

Povraćanje

Cijanoza

Sipnja

Tablica 3. 
Razlike između LPR-a i GERB-a (6).

LPR GER(D)

Tihi Evidentni

Dnevni Noćni 

Uspravni Ležeći

pH 5,0 pH 4,0
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U tom testu procjenjujemo simp-
tome, kliničke nalaze i komorbiditete u 
djeteta za kojega postoji sumnja da ima 
PLPR. Bodujemo simptome gornjeg diš-
nog puta i gastrointestinalne simptome, 
kliničke znakove u području farinksa i 
larinksa i komorbiditetne bolesti astmu, 
subglotični laringitis i pretilost. Ako je 
prisutan jedan ili više pozitivnih simp-
toma, znakova ili komorbiditeta, u sva-
koj od te tri skupine dodajemo po 1 bod. 
Prema dobivenim podacima svrstavamo 
bolesnike u jedan od tri stupnja dijagno-
stičke vjerojatnosti PLPR-a. U prvoj su 
kategoriji djeca s niskom vjerojatnošću 
za PLPR (0-1 bod), u drugoj s umjere-
nom vjerojatnošću (2 boda) i u trećoj su 
kategoriji djeca s velikom vjerojatnošću 
(3 i 4 boda) (Slika 1). Test smo nazvali 
prema autorima "Baudoin-Košecov test 
vjerojatnosti PLPR-a". Na osnovi tog te-

sta odlučujemo se za empirijsku terapiju, 
a neka od djece koja, prema ovom testu, 
imaju najveću vjerojatnost za dijagnozu 
PLPR-a dodatno se obrađuju, odnosno 
učini se 24-satna pHmetrija i/ili se odlu-
čuje za endoskopiju dišnog puta i jednja-
ka u općoj anesteziji i provodi se daljnja 
pulmološka i gastroenterološka obrada.

Zaključak

Laringofaringealni refluks u djece 
(PLPR) je čest poremećaj u pedijatrij-
skoj populaciji s kojim se svakodnevno 
susrećemo u praksi. Još uvijek nerijetko 
ostaje neprepoznat. Do sada ne posto-
ji standardizirani test za identifikaciju 
PLPR-a. Nakon istraživanja provedenog 
u KBC Sestre milosrdnice u suradnji 
pedijatrijskih otorinolaringologa i pedi-
jatara kreiran je "Baudoin-Košecov test 

vjerojatnosti PLPR-a" za primjenu u sva-
kodnevnoj praksi u pedijatrijskim i oto-
rinolaringološkim ambulantama. Ovaj 
test vjerojatnosti PLPR-a trebao bi una-
prijediti i pojednostavniti dijagnostiku, a 
time i poboljšati učinkovitost terapijskih 
pristupa PLPR-u.
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Summary

BAUDOIN-KOŠEC DIAGNOSTIC PROBABILITY TEST FOR PAEDIATRIC LARYNGOPHARYNGEAL REFLUX

T. Baudoin, A. Košec, M. Radetić, B. Jelavić, O. Žaja

Pediatric laryngopharyngeal reflux (PLPR) is a common pediatric disorder in the everyday practice of pediatricians and oto-
laryngologists. It often remains undiagnosed or misdiagnosed which leads to improper treatment. Its similarity to gastroesophageal 
reflux disease is another confusing moment in the diagnostic process. The importance of this disease is enhanced by its comorbidi-
ties; asthma and subglottic laryngitis, typical gastrointestinal diseases and obesity. When considering its associated comorbidities, 
the diagnostic procedure becomes more and more complicated. To make a prompt and proper diagnosis we created a “PLPR dia-
gnostic probability test”. The aim of this test is to help pediatricians and otolaryngologists in establishing an accurate diagnosis 
without subjecting the patient to extensive and troublesome testing. It may improve treatment of PLPR in every day practice and 
promote a multidisciplinary approach to this disease.

Descriptors: PAEDIATRIC LARYNGOPHARYNGEAL REFLUX (PLPR), DIAGNOSTIC PROBABILITY TEST, GASTROESOPHAGEAL REFLUX 
DISEASE (GERD)
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