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Boala de reflux gastro-esofagian (BRGE)

Importanta: afectiune frecvents. Dupa unele studii cea mai frecvents afectiune
intalnita in ambulator.10 % din populatie ar avea arsuri retrosternale zilnic iar 15%
cel putin o daté pe sdptamana. Obezitatea, hernia hiatald si graviditatea sunt factori
de risc importanti pentru dezvoltarea BRGE.

Definifie: Totalitatea simptomelor clinice sifsau modificérile morfologice induse de
refluxul gastroesofagian. BRGE cuprinde toate situatile  Tn care refluxul
gastroesofagian produce simptome supéritoare si/lsau complicatii. BRGE este
conceputa ca un set de sindroame care cuprinde manifestiri esofagiene si
extraesofagiene (Tabelul I).

Sindroame Entitati clinice

Sindroame esofagiene

simptomatice Sindromul tipic de reflux

Sindromul durerii precordiale

cu leziuni esofagiene Esofagita de reflux
Esofagul Barret
Stricturile esofagiene post reflux

Adenocarcinomul esofagian

Sindroame extraesofagiene

asociere stabilitd cu refluxul Tusea de reflux
Laringita
Astmui

Eroziunile dentar

asociere banuitd (propusa) Faringita, sinuzita, fibroza pulmonara
idiopatica, otita medie recurenta

Severitate: depinde de severitatea, frecventa si persistenta simptomelor. Sunt
descrise forme ugoare: simptomele nu afecteaza activitatea pacientilor,au intensitate
mica-moderata si apar episodic: mai putin de 3 episoade pe saptimani. Formele
medii i grave se caracterizeaza prin aparitia frecventd ( mai mult de 3 ori pe



saptamana sau zilnic) ,intensitatea simptomelor apreciabild,aparitia nocturnd cu
rasunet asupr calitatii vietii,impiedica randamentul activitatji.

Manifestari clinice:

BRGE cu manifestdri esofagiene: arsurd retrosternald (pirozis) cel mai frecvent
simptom (75% din cazuri), regurgitéri acide, disfagia denotd de regula complicatii
(stenoza), dureri (ulcer esofagian)

BRGE cu manifestéri cardiace (durere anginoas3 de origine esofagiana- non cardiac
chest pain) durere retrosternalé cu caracter anginos dar aparitie ades postprandial si
in timpul unor eforturi ce implicad cresterea presiunii abdominale(aspirat,sapat in
gradina efc).

BRGE cu manifestdri pulmonare: tuse seacd(la nefumatori),persistents, astm
bronsic, raguseala,sforait nocturn,eroziuni dentare fibroza pulmonara (probabil la
unele cazuri cu reflux dovedit).

Diagnosticul pozitiv
Analiza manifestarilor clinice.
Endoscopia este necesara:

- in prezenta semnelor de alarma: anemie, hemoragie, scadere din
greutate, durere, disfagie

- in formele severe, rezistente la tratament

Endoscopia face diagnosticul:

- esofagitei. consecinfa morfopatologicd a refluxului gastro-esofagian.
Formele endoscopice de esofagit3 se clasifica dupa sistemul Los Angeles
(LA): LA clasa A: denudari sun 5mm localizate strict pe pliuri; LA clasa B:
denudari mai mari de 5mm localizate strict pe pliu. LA clasa C: cel putin o
denudare coboara intre pliuri,denudarile nu acopera mai mult de 75% din
circomferintd; LA clasa D: ca si C dar leziunile depasesc 75 % din
circomferinta.

- complicatiilor refluxului sau esofagitei: stenoze, ulcere esofagiene, esofag
Barreti(se biopsiaza leziunile suspecte, protruzive, displazice), cancer
esofagian

Tratament

Modificarea stilului de viatd (somnul cu capul mai ridicat,alimentatia de seara cu
doua ore inainte de culcare, masticafia buna,reducerea consumului de grasimi,
lichide gazoase, alcool,cafea,ciocolats) are efecte limitate asupra simptomatologiei
dar Tgi pastreaza valoarea ca masuri adjuvante pentru consolidarea efectului



terapeutic si prevenirea recidivelor.Controlul permanent al greutafii corporale si,
eventual, scaderea din greutate au valoare practica dovedita.

Antiacidele, indeosebi cele cu continut de alginat au efect prompt asupra
simptomelor. Sunt utilizate ades ca automedicatie sau ca adjuvant. Sucralfatul in
doze de 2-4 g/zi in prima luna de tratament poate imbunatati calitatea vietii la
pacientii cu esofagita sau complicatii ale BRGE. Ulterior se pot administra in terapii
de scurta durata in fazele cu arsuri, aciditate, pirozis nestapanit cu medicatia de
fond.

Inhibitorii receptorilor H2 au efecte mai reduse si de duratd mai scurtd in
combaterea aciditdtii gastrice. Sunt utilizati ca automedicatie sau in combinatie cu
IPP.

Inhibitorii pompei de protoni (IPP) constituie medicatia de electie Tn BRGE. Sunt
utilizate urmatorele preparate (tabelul 11):

Preparatul (DCI) Doza uzuala
Esomeprazol 40 mg
Pantoprazol 40 mg
Omeprazol 40 mg
Lansoprazol 30 mg

Administrarea medicamnetului: dimineata cu 30-60 minute inainte de micul dejun.
Durata tratamentului pentru faza acuti este de 6-8 saptamani.

Lipsa de raspuns implicd dublarea dozei de IPP si ,eventual, revizuirea
diagnosticului. A doua dozi de IPP( sau Inhibitor H2) se administreaza seara.Doza
dubla este , in general necesars, pacientilor cu manifestri extraesofagiene.

Tratamentul de intrefinere se poate efectua in trei modalitafi:

-tratament de lunga duratd. Este aplicabil formelor severe, recidivante, la
pacientii cu esofagite clasa C si D LA, la pacientii cu Esofag Barrett.In general se
utilizeaza jumatate din doza.

-tratamentul intermitent. Medicatia se administreaza cu scop preventiv la
intervale de timp variabile in conditii in care pacientul considerea posibila reaparifia
simptomelor (abuzuri alimentare,consum de alimente cu efect favorizant al refluxului:

cicolatd lichide gazoase, grasimi graviditate etc).Se administreaza pe durata a 7-10
zile.




-tratamentut , on demand’( la nevoie). Medicamentele se utilizeaza in

momentul reaparitiei simptomelor. Durata adminstrarii este de 7-10 zile dupa
disparitia acuzelor.

Tratamentul empiric insemna administrarea terapiei BRGE la pacien{i ambulatori
fara efectuarea investigatiilor specifice (endoscopia indeosebi). Aceasta strategie,
perfect justificaté economic, se poate aplica pacientilor care nu prezints simptome
de alarma. Dacd acuzele nu au dispdrut dupi 2 saptamani de tratament corect
condus se indic3 explorarea de specialitate.

Tratamentul chirurgical (antireflux) este o alternativa la tratamentul de tunga durata.
Este indicat in formele severe, recidivante, greu influentabile medicamentos.

Indicatia este intéritd de existenta herniei hiatale fixate, voluminoase.
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