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Boala de reflux
gastroesofagian

Hoaly de reflux pastroesgingian (BRGE) == caracterizeazd printr-un ansamblu de simptome gi
comnplicatii reruliate in urma reflusuboi comginubobai gastric in esofag, cvitatea bocali (inclusiv
laringe) saw in plimdni. Arsurils gastrice episodice sau cele tolerabile nu fc parte din simpto-
matclogia specificd acested afectiuni.

FIZIOPATOLOGIE

# [n unele cazuri, reflumol gastroesofagian se asociard cu reducerea presiunii sfinctenului esofagian
inferior (SEI} san cu disfunciia acestuia. Presiunea redusi a 5EI poate f cauzati de relaxarea
spontand tranzitorie, de presiunea intrabdominald crescutd tranzitorie saw de atonia SEL
Anumite alimente § medicamente reduc, de asemens, presiunea b nivelul SEI {Tabelul 24-1).

® Ale deficiente ale mecanismelor de apdrare 2 mucoasei pot favoriza aparitia BRGE. Acestea
imched modificini anatomice ale esofagului, incapacitates esofagului de a indepérta fluidul gastric
refluat, rezistenta redusi a mucoasei esofagiene la acidul gastric, evacuarea gastrica intdreati
san ineficientdi, productia inadecvats de factor de cregiere epidermal, precum §i reducerea
capacititii salivei de a neutraliza acidul.

* Esafagita apare in condifiile expunerii repetate a esofagului, pentru perioade indelungate, la
comtinutul gastric refluat. Poate evolua pind la eroziunes epitebului scuamos al esofagului
{esofagits erowivi).

# Substangele care determind lezarea esofagului, in timpul refluxului, sunt acidul gastric, pep-
sina, acizii biliard 5i enzimele pancreatice. Compozigia §i volumol refluatalui, precum §i durata
expunerii sunt principalii factord determinanti ai consscinfelor refluxului gastroesofgian,

# Un Jbhuzunar cu acid”™ se comsiderd a fi o zomd oo acid netamporat in partea proximali a
stomacului, care se acumuleazd dupd masd gi care poate contribui kb simptomele BRGE
postprandiale. Pacientii cu BRGE au predispoeifie pentro pasajul ascendent al acidului din
burumarul cu acid. Acesta poate i pozifionat §i deasupra diafragmed, in czul pacientilor cu
hernie hiatald, crescind riscul de reflux.

# Simptomele de reflux i pireis sunt frecvente in sarcind, prin influsntarea bormonali a tomusuli
5E] 5i din caura presiumii intraabdominals crescute, exercitati de wberul méri

* Ohezitatea este un factor de risc pentru BRGE, din caura presiunii intragbdominale crescute.
Rebxirle tranzitorii ale SEL incompetenta SEL precum §i alteraren motilititii esofagului pot
fi, de asemenea, atribuite obeitagi

« Complicatiile refluxului de acid pe termen hung includ esofagita, stricturile esofagiene, esofagul
Barrett i adenocarcinomul esofagian.

TABLOU CLIMNIC

* BRGE caracterizatd prin simpdome {cu san fBrd lewiuni esofagiene) se manifesth prin pirosis,
acesta fiind descris ca o senzatie de cilduri sau arsurd loclizats retrosternal, care poate iradia
de b nivel abdominal spre git. Intensitatea durerii variazs gi poate fi accentuatd de activiedti
care agraveazd refluxul [de ex., poeiia culcatd sau aplecatd a corpului, consumul unei mes=
bogate in grisimi). Alte simptome includ hipersalivatia, ensctagiile 5i regurgitirile. Simptomele
de alarmi, care pot semnala prerenta complicagiilor, sunt disfagia, odinofagi, singerarile i
sciiderea ponderali. Absenta lezinnilor tisulare saw a eroviumilor este cuncscuti sub numels
de boala de reflux non-erorivi (BENEL

« BRGE caracterizatd prin leciuni tiswlare (cw san fird simptome escfagiene) se poate manifesta
prin esofagitd, stricturi esofagiens, esofag Barrett sau carcinom esofagian. De asemenss, pot
fi prezente §i simptome de alarmi

* Simptomele extrassofagiene pot fi tuse cromicl, laringiti si astm.
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SECTIUMEA S | Afectiuni gastrointestinale

Alimente si medicamente care pot agrava smpiomels ERGE
Alimente/Biuturi

Medicamente
Presiune redusa a sfincterului esofagian inferior
Mese bogate in grésimi Anticolinergice
Camminative (ment3) Bashiturice
Ciocolat Cobaing
Cafea, cola, ceai Blocante ale canalelor de calcu
dhidropiridinice
Ustueoi Dopaming
Ceapa Estrogen
Ardei jute Micoting
Alcool (vin) Nitrati
Progestenon
Tetraciding
Teofiling
Agenti irftanti cu actiune directd asupra mucoassi esofagiens
Alimenta picante Acid acetilsalicilic
Suc de portocale Bifostonati
Suc de sosii Antinflamatoare nesteroidiens (AINS)
Cafea Fer
Fumat Chiniding
Clorurd de potasiu

* Istoricul medical este suficient pentru a diagnostica BRGE in ezl pacientilor care prezints
simpiome tpice

* In camul pacientilor care mu rispund b terapie sau care prezintd smptome de dlarmi, se realmeazd
teste de diagnostic. Endoscopia digestivi permite evalimres legunilor mucoasei §i identificarea
stricturilor, esofagului Barrett 5 a altor complicatii.

# In anumite situatii, pot A utile monitorizarea pH-wlwi in condiii ambulatoris, monitorizares prin
pH-metrie cu impedanti, topografia esofagiand de inalts rezolutie, manocmetria cu impedanta,
precum §i testul terapeutic cu un inhibitor al pompei de protoni.

TRATAMENT

* Obipctivels trajamentulyi: reduceres san diminarea simptomelor, sciderea frecventel @ a duratei
refluxubyi gastroescfagian, vindscarea leviunilor mucoasei g3 prevenirea aparitiei complicatiilor.

PRINCIPI| GENERALE DE TRATAMENT

* Tinta berapeutici este reprezentati de reduceren acidititii confinutului gastric, reducerea vole-
mului gastric disponibil pentru a fi refluat, facilitarea golirii gastrice, cregteren. presiunii SEL
frvorizarea cdearance-ului esefagian § protejarea mucoasei ssofagiens.
* Tratamentul este determinat de severitatea bolid g inchode urmdtoarele
o Modificari ale stilului de viatd §i automedicafie co antiacide gifsau inhibitoare ale secrefies
gastrice care se elibereazd fird prescriptie medicald (antagonisti ai receptorilor Hy-hista-
minergici [anti-H: | si/sau inhibitori ai pompei de protoni [IFF])

+ Tratament farmacologic cu inhibitoare ale secretiei gastrice in doze care se elthereazd cu
prescripiie medicali

" Chirurgse antireflux

* Abordarea initiali depinde parjial de staren pacientului {frecventa simptomelos, gradul de
esofagiti si prezenfa complicatitlor). Abordarea descrescitoare” {step-down) este cel mad des
recomandatd, aceasta presupunind inifierea tratamentului oo IFF, in defavoarea anti-H2, cu
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Boala de reflux gastroesofagian | CARTOLUL 24

reduceren dogei pind la dora cea mai scizuti care asigord inhibarea secregisi gastrice, necesari
pentru a controla simptomele (Tabelal 24-2).

# Automedicatia cu medicamentes care se elthereari fird prescripjie medicali s= recomandi in
carul simptomelor ugoare §i intermitente. Pacientii care prezinti simptome frecvents, pe o
pericadi mai mare de doud siptimbing, ar trebui s3 s= adreseze mediculul; acestor pacienti li
sz administrears tratament empiric cu inhibitoare ale secretiei gastrice. [n cazurile co dispuns
nesatisficitor la tratament sau dacd sunt prezente simptome de alarmi (de ex, disfgie) este
necesard examinarea endoscopici.

TERAPIE NEFARMACOLOGICA
 Modificini ale stilului de wiati, in funciie de starea paciemtulur
+ Ridicaren capului patulni prin pozifionarea unor perne cu indlfime de 15-20 cm. Utilizarea
unei perne inclinate antireflux

+ Scidersm ponderali in coul pacientilor supraponderali sag ohezi

« Evitarea alimentelor care reduc presiunea SEI (de ex., grisimi, ciocolat)

+ Includerea alimentelor bogate in proteine pentro a cregte presiunea SEI

« Evitarea alimentelor cu efect irtant asupra muccasei esofigiene {(de ex., sucurd de citrice,
calim, pige)

+ Se vor consuma mess reduse cantitativ 5i ou imediat inainte de culcare (daci e posibil, cu
cel putin 3 ore inainte)

+ Reountarea la fumat

+ Ewitarea alooobolui

« Evitares purtirii hainelor sirimte

+ Medicamentele iritante ale mocoasei ssofagiens, cre no pot fi eliminate din tratament, vor fi
administraie in pozifie de ortostatism, cu un volum mare de apd su cu alimente (dacs e cazul).

# Chirurgia antireflux {de ex . fundoplicatora Nissen) ar trebui loati in considerare atund cind
o este de dorit un tratament pe termen lung sau cind pacientii prezinti complicagii. Chinrgia
bariatrici, mai exact bypass-ul gastric Boux-en-Y, ar trebui avati in veders la pacientii obezi,
care sunt dispugi 53 0 accepie.

» Ablatia cu radiofrecvenid se recomands in esofagul Barrett cu un grad inalt de displarie 5i poate
fi considerati o optiune 5 la pacienii cu grad redus de displazie.

% Un dispowitiv magnetic, aprobat de FI3A {(Food and Drug Adminisration), cu ml de cegtere
a tonusalui sfincterulnd esofagian, poate reduce simptomele BRGE; multi pacienti pot, astfel,
renunia la wtilizarea IPF. Totugi, existi semne de intrebare oo privire la siguranga pe termen
lung a acestei metode.

TERAPIE FARMACOLOGICA
Antiacide si antiacide in asociere cu acid alginic

# Antiacidele amelioreazi rapid simptomele in czol BRGE woare i sunt utilizate frecvent
impreund cu inhihitoare ale secretisl gastrice. In cazul pacienfilor care necesits administrarea
frecventi, pentru simptome cronice, ar trebui si se utilizeze inhibitoare ale secrefiei gastrice
in doze care se elibersazi pe bazd de prescriptie medicali.

# Unele antiacide sunt disponibile in asociere cu acid alginic, agent care no are capacitatea de
neutralizare a acidiiitii gastrice gi care no cregbe presiunea SEL dar care formeazs un gel viscos,
care floteard by suprafsa continutului gasiric. Pormeazi, astfel o harieri protectoare pentru
esofag impotriva continutului gastric refluat gi reduce frecvenia episcadelor de reflux. Asocierea
de antiacide cu acid alginic poate §i supericard produselor care confin exclusiv antiacide in
ameliorarea simptomelor BRGE, insi nu existi doveri privind vindecarea leziunilor mocoasei,
demonstrati endoscopic.

« Antiacidele au duraei scurtd de activne, necesitind astfel administrare frecventd de-a lungul zilei
pentru a asigura neutralirarea contioud a acidului gastric. Prin administrarea antiacidelor dupd
mincare s= poate creste durata de acjiune de ka aproximativ o ord la 3 ore; totugi, suprimarea
secrefied de acid in timpul nopii nu poate f sustinutd de dozele de seard Antiacdele pot cauza
constipatie sau diaree, in funciie de conjinutyl de magneriu sau aluminiv. Aceste medicaments
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preziotd interactiuni medimmentoase importante oo tetraciclina, sulfatul de fer, moniazida,
derivatii de sulfomilures §i antibinticels chinolonice.

Inhibitori ai pompei de protoni

* PP (dexlansoprazol, esomeprazcl, lansoprazol, omeprazel, pantoprazol 5i rabeprazcl)
hlocheazi secretia de acid gastric prin inhibarea hidrogen-potasio adenozin trifosfatazsd in
celulele paristale gastrice, determinfind efects antisecretoare puternice gi de lungd durati.

* [PP amelioreari mai rapid simptomele §3 prezintd o ratd mai mare de vindecare fagh de anti-Hz
la pacientii cu BRGE de intensitte medie pini la severi §i ar trebui administrati empiric la
pacientii cu simptome severe. Este recomandati administrarea de doud ori pe i la pacientii
care o rispund la tratamentul standard, cu o administrare pe i.

# Efectele adverse includ cefalee, diaree, constipatie §i dureri abdominale. La utiEzarea de scurti

durati s-a mportat ca reactie adversl pneumonia comunitard. Efecte adverse posibile in wrma

wtilizdrii pe termen lang sunt infectii intestinale, deficit d= vitamina B,;, hipomagnesiemie i

fracturi osoase. IFP pot scidea absorbfia ketoconazolbului si itraconazclubui, care necesiti

un mediu acid pentru abscobiie. Inhiharea citocromului P450 2019 (CYP2C15) de chtre IPP

(in special omeprazal) poate reduce eficacitatea clopidogrelului. Mu s-au observat interactiuni

medicamentoase ale lansoprazoluloi, pantoprazolului san rmbeprazobulul cu medicamente

metabolizate de CYP2C19, precum dizzepamul, warfarina 5i fenitoina.

IFF se degradeazi in medio acid §i, de aceea, sunt formulati suh formd de capsule sau com-

primate cu eliberare prebungitd. Dedansoprazaol, esomeprazol, lansoprazol §i omeprazal sunt

disponibili sub forma de capsule cu grarule avind irveliy enterosolubil (sensibile la pHYL. In
carul paciengilor care nu pot inghiti capsulele, confinutul acestora poate f amestecat in suc de
mere sau de portocale. In cazul pacientilor alimentati pe sondd nasogastrici, poate f amestecat
continutul capsulei in sobutie de bicarbonat de sodin B4%. Granulele de esomeprazol pot fi
dispersate in api. Esomeprazol, omeprazcl §i pantoprazol sunt disponibile 53 sub forma de
pulbere pentru suspensie crali cu cedare intiredati, far lansoprazol, sub frmi de comprimate
cradispersabile cu eliberare intarziats, Pacientii tratafi cu pantoprazol sau rabeprazed ar trebui
instruiti 54 nu zdrobeasci, =3 nu mestece gi si ou divizeze comprimatele cu eliherare intireiaed.

Dexlansoprazol este disponihil sub forma de capsule cu eliberare modificati secventiali, care

determind doud concentratii plasmatice maxime distincte; prima valoare maximi la 1-2 ore

de la administrare, jar a dowa ka 4-5 ore de la administrare.

® Fegerid® stz un produs care conjine cmeprazal 20 sau 40 mg 5i bicarbonat de sodiu, acesta
fitnd disponibil sub formi de capsule cu cedare imediati sau pulbere pentru suspensie orali.
Medicamentul trebuie administrat pe stomacul gol, cu cel pugin o ord inainte de mas3. In caral
pacientilor 2dulti alimentati pe sondi nazegastrici, Zegerid poate reprezenta o alternativd la
capsulele cu eliberare intirziati, la pulberile pentru suspensii sau la preparatele injectakbile i

* Lansoprazol, esomeprazol 5i pantoprazoed sunt disponihile i sub forma de preparate co admi-
nistrare iv. pentru pacientii cirora nu b se pot administra medicamente pe cale omli, insd aceste
forme Ermaceutics nu sunt mai eficiente decit preparatele orle i costul este mult mai mare.

# Administrarea IPP pe cale orali ar trebui =3 se faci dimineata, cu 3060 de minute inzinte de
micul dejun sau de cea mai importanti masi a zdlei, pentru o eficacitate maximi, decarsce
acegti agenti inhihid doar pompele de protoni active. Dexlansoprazc] poate f administrat indi-
ferent de orarul meselor. Dach se administreaz3 de doud ord pe zi, 2 doua dozd de 1PP ar trebui
luatd dups apraximativ 10-12 ore de la doga de dimineati 5i inzinte de mas3 sau de o gustare.

Antagonisti ai receptorilor Hy-histaminergici

* Anti-H; cimetidina, ranitidina, famotidina 5i nizatidina, administrate in doze fmctionate,
sunt eficients in tratarea formelor wsoars spre moderate de BRGE. Anti-H; in doze mici, care
se elihersazd fird prescripiie medicald, sau in doze standard administrate de dows o pe i,
pot fi benefice pentro ameliorarea simptomelor BRGE ugoare. La pacientii care nu rispund la
daozele standard poate fi prezentd hipersecretie gastrici, find necesare doze mai mari (2 se vedea
Tabelul 24-2). Totusi, daci nu se obtine un rispuns adecvat la administrares de doze standard
de anmti-Hj, Inlocuirea cu un IPP este mai avantajoasi, atit in cesa ce priveste eficacitatea, cit
g costul. Eficacitatea anti-H; in tratamentul BRGE prezinti variabilitate crescuti si frecvent
suboptimald. Desecri este necesar un tratament pe termen lung.
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