- DA REFLUSSO GASTROESOFAGEQ

parte del fondo dello
stormaco tende a passare
al'interno del torace
gttraverso il diafrarnma.

" Anche alouni farmagi
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La malatia da reflusso
gastroesofageo & una
patologia a carico
dellesofago, caratterizzata
nelle sue manifestazioni pi
| tipiche da bruciors localizzato
- - dietro aflo sterno e rigurgito
L di cibo. Questi due sintomni
¢ L sono tipici 8 permetione da
soli di fare diagnosi senza
bisogno di referti diagnostic,
E’ una patologla molto
Trequents: nel corso delia vita
colpisce circa una persona su
tre. Nel mondo occidentale
circa it 10-40% df tutta la
. Popolazione soffre almeno
episodicamente di malatta
de reflusso gastroesofageo.
E pil frequente tra le dorne,
. ©laprevelenza aumenta con
-laumentars dell'sts. £
articolarments comune nelle

idarza, perla
ion_e determinata
ECO da parte del

feto in accrescimenta, .

il reflusso & causato da
un’'incontinenza della valvola
esistente tra Pescfago e Io
stomaca, detta sfinters
esofageo Inferiore Jower
esophageal sphincter o
L.E.S.). Questa valvola,
normalmente chiusa, si apre
per far passare i cibo,
richiudendosi subito dopo
che esso & giunto nello
stomaco. Nelle persone che

soffrono di reflusso, lo sfirters

esofageo inferiore tende ad
aprirst In manieranon
correlata alllassurzione di
cibe. Favorisce perianto i

rtorno del residui alimertar e

dei succhi gastrici dallo

stomaco all'esofago (reflusso

gastroesofageo).

Molti pazient! affettl da
reflusso gastroeseofageo
presenta un'ernia iatale: una

possaono favorire i reflusso:
tra questi tecfilinici,

articolinergici,
calcioantagonisti,

pérsppe obess e nelle donne _

Liver

Gallbiadder

Duedsenum

QOesophagus

Spleen

Stomach

Pancreas

benzodiazepine.,
La iisalita del materigle acido
provenients dallo stomaco
irrfta la mucosa delesofago,
cha non & predisposta, come
guela gastrica; a resistera
all'ambiente acido: si sviluppa
percid un'infiammazions, che
Il paziente avverte come

bruciore, che parts
dall’epigasirio (la zona
comunemente indicata come-
“bocea dello stomaco”) ¢ sale ¢
lungo il torace, in posizione
centrale distro al diaframma.
Anche Il rigurgito di cibo, che
tende a salire fino in bocca a
distanza dal pasto, &
frequentsmente descritto.
Esistono poi sintomni
coslddstit atipici: inftazioni
della gola, con raucedine,
camblamento defla vocs o
mal di gola, tosse saccs,
rararments persino attacchi ot
asrna, oppure dolori toracicl
che possono anche simuiars
lz comparsa di malattie
cardiache.

Questt sintomi atipici
possono associarsi al




essere |'unica manifestazione,
rendendc pil difficile la
diagnosi.

In rari casl, § materisle cha
refiuisce pud anche essere
alcaling, per la presenza di bile
che foma dal duodeno allo.
stormaco, e da questo
all’'esofago, oppure misto,
acido e alealino, Quests
situazioni, pitl comuni dopo
linterverito di colecistectormia
0 in presenza di maelattie della
colecisti quali { calcoll, sono
parhoo[annente difficlli da
risolvere,

Nel corso dagll an
gastroesofaged pud ©
dsterminars lo sviluppo di
complicanze; la pitf ternibile &
I'esofago d Barreth: la mucosa
del terzo inferiore dell’esofago,
a seguito del'esposizione
cranica all'acido, pud
trasformarsi assumendo -
Garattert simili a quelii defla
mucesa infestinale (a
trasformazione & deita
metzplasiz). Qussta
condiziong, pur ancora
benigne, richiede un'attenta
Osservazione, polchs
costiiisce un fattore di rischio
Per o sviluppo del cancro
dellesofago,

Un'alza complicerzz & i
reskingimento, o stenosi, della
parte finale dell'esofago,
conseguenza
dell'nfiammazione cronica;
essa pud richiedere intervent
di dilatezione atiraverso
I'endoscopia.

Sospsettando la presenza d
una maiztia da reflusso

 gastroesofegeo, se # soggstio

ha pill di 40 anri, e comungue

5& I3 sinfomatalreia nan—l. e~

sospetta la; resenza

peso, familiarita per tumori
del’esofago o dello stomaco,
& opportuno esegLire uno
studio della mucosa esofagea
mediarte
esofagogastroduodencscopia
{comunemente detta
Gasiroscopia)

Quest'esame conserte di
vedere dirgttamertte,
gtfraverso I'utilizzo di fibre
otfiche, Ia presenza di danni &
carico defla mucosa, come le
erosioni 0 fe ulcere, o
complicanze come I'esofagn
di Barrett o le stencsl. Se si

del’ésotago dl Barrett
verranng esegufts delle

. biopsle del’esafago, fa cui

analisi al microscopio

" corfermerd o escluders la

diagniosi,

Un altro esame che pud
2ssere eseguito & la pH-metria
esofagea: consists in una
misurazione di 24 ore
dell'acidith presenie nello
stamaco & nell'esofago,
aftraverso una piccola sonda
introdotta nef nase & collegata
ad un registratore, 'esame si
ssegue ambulatorigiments, e
al pazisnte & richiesto di
condurre Una giomata il pit
possibile simile allz aitrs,
compiiando un diario in cui
segna ghi orari dai past, dei
cambiament! di postura & dei
disturbi che sf presentano.
Raccoltf i dat, si costruisce un
grafico dell'acidita nelle 24
ore; s pud vedere se vi sono
stat refiusst, quando sono
stati, se da sdraiato o in pied),
di giomio o di noite, a digiuno

o] dopo manglatc n
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[“esame trova indicezione
quando al’endoscopia non vi
erano erosfori o ulcere fa loro
presenza & gid un segno certo
di refiusso), oppure duraris ks
terapia nal caso perdurine i
sintomi, per vedere sa i
dosaggio impiegato &
sufficiente ad Inibire
completamente la formazione
di acido, oppure ancora
quando sono preserti |
sintomi atipici (fosse,
raucedine, mal di gola non
spiegabili altimert)) per
veders sg |l reflusso pud

esseme la causa,
In preserza df Una
sintomatologia da reflusso, vi
sone acune nome dietetico-
comportamentzli che
paziente deve seguire, B’
importants evitare cibi frit o
particolarmente grasst, i
cloceolate; la menta, Fagiio e
la cipolla, e alimenti acidi
come gli agrumi. B
consigliablle non coricars
prima di 2-3 are dalla fine del
pasio, rimansndo in pled o
seduil ma comunque con il
busto erstto, In modo che il

. materigle delio stornaco non

refiisca. Analogaments, &
sconsigliato fare sforz fisici o
chinarsi dopo mangiato. In
alcuni casf, pud essere utile
alzare la testisra dal letto di
10-15 em, penendo degl
spessot sotto | piedini del
letto, e non ponendo dei
cuscini, che possono crears
preblemi alia coionna
vertebrale @ comungue non
8ervono ad elevars [l tronco;
ma solo Iz testa.

La terapia per la malatiia da

materiale cha refuisce
nel’esofago non sia acide, e
percit lesivo, e nel favorire lo
svuctamento gastrico. Tra i
farmasi dal prirmo tipo vi sono
git arfiacidl, | gef protettivi
come sucralfato o
tmagaldrato, H2-antagonist,
gli inibitori di pormpa
protonica. | farmaci con i

" secondo meccanismo

descritto sono | procinetic,
Giod farmaci che fanno
swotare meglio o stomaco,
E' impartartte, dopo una fase
di terapia che dstermini Ia

guarigione delle lesionj
mucose eventusimente
riscontraie, assurners la dose
minima df farmaci che
garantisca || controllo della
simtomatologia: cosifacendo,
si previene negll anni lo
sviluppo di complicanze.

Se la terapia medioa ha fallito
0 se sf sonc determinate
complicanze, come 'esofago
di Barrett, si pud giungere alla
scelta df una terapia
chirurgica, che conslste nella
ricostruzione dellz valvola
esistents ira esofago e
stomaco, intervento dstto
fundopiieatio, oggl eseguibile
per via laparoscopica (ossia
infroducendo una sonda
nell’addome attraverso
piccoli fori, senza aprire
I'addorne stessg).

In conclusione, la presenza
del sintorni descrittl non deve
essere trascurata, ma deve
sondurrs individuo al
medico df famiglia, e se
necessario allo specialista
gastroenterologo, per trovare
la soiuzicne idnnaa ai dicdr ik
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