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RGE - Definitii

* Refluxul gastro-esofagian - un fenomen
fiziologic, consta in pasajul continutului
gastric in esofag, devine patologic cand
mecanismele antireflux sunt depasite

* Boala de reflux gastro-esofagian (BRGE)
- include totalitatea simptomelor
produse de RGE

+ Esofagita de reflux (ER) - vizeaza
leziunile esofagiene induse de RGE




BRGE - Prevalenta

- Dificil de apreciat deoarece:

- criterii de diagnostic imprecise

- variabilitate a simptomatologiei

- evolutie naturala necunoscuta a bolii
+ BRGE este frecventa:

- pirozis zilnic - 7% din populatie in SUA

- pirozis mai des decat odata pe luna - 36%
+ ER este frecventa: ~ 4% din populatie in SUA
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- creste cu varsta

- incidenta este in prezent in crestere



RGE - Exprimare clinica
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1. Cauze de ordin fiziologic

BRGE - Etiopatogenie

a.Scaderea presiunii sfincterului esofagian inferior

in mod normal, presiunea in SEI este de 20-25 mmHg

RGE apare cand SEI se relaxeaza in afara deglutitiei, sau
cand presiunea in SEI scade sub 6 mmHg din cauza
ingestiei de:

- medicamente (anticolinergice, benzodiazepine, nitrati,
aminofilina, blocanti ai canalelor de Ca?*, xantine)

- alimente (ciocolata, grasimi, ceapa, suc de portocale
sau de rosii)

- cafea, alcool (creste secretia gastrica acida), fumat
b.Diminuarea motilitatii gastrice
c. Afectarea clearance-ului esofagian



BRGE - Etiopatogenie

2.Cauze de ordin mecanic
= Hernia hiatala - scade presiunea SEI

= Cregsterea presiunii infra-abdominale -
obezitate, sarcina, ascita, tumori
abdominale gigante

= Ldrgirea unghiului His
= Relaxarea pensei diafragmatice - in cazul

cresterii volumului toracic sau presiunii
infra-abdominale

= Tulburdri motorii esofagiene -
* clerodermia
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BRGE - Etiopatogenie

Aparitia si severitatea ER depind de:
+Cresterea frecventei RGE

+Crestere duratei RGE

+Efectul agresiv al refluxului gastric
(de obicei acid)asupra mucoasei
esofagiene
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BRGE - Tablou clinic

Simptome ftipice (prezente numai in 3 din cazuri)
+ Pirozis:
- disconfort retrosternal sub forma de
arsurd

- agravat de cresterea presiunii intra-
abdominale si pozitia clinostatica dupa masa

- apare postprandial

- prompt ameliorata de antiacide
+ Regurgitatii acide
WDisfagie si odinofagie - semnifica frecvent ER
severd (dar cel mai adesea ne gandim la o
neoplazie esofagiand in aceste conditii).




BRGE - Tablou clinic

Simptome atipice - semnifica cel mai
frecvent ca a apdrut o complicatie

+ Durere retrosternala

+ Simptome respiratorii (tfuse, sufocare,
dispnee nocturna, crize de astm)
datorate aspiratiei continutului gastric
refluat

+ Simptome ORL (laringita, disfonie,
parestezii faringiene)

= Anemie-rar'eor'i (intotdeauna trebuie
~@ cautata o posibila complicatie:
\ hemoragie, cancer)




BRGE - Explorari paraclinice

Investigatii necesare pentru evaluarea

BRGE?
1.Endoscopie digestiva superioara
2.Ph-metrie si manometrie esofagiana

Cand trebuie efectuate?

= Diagnostic incert

= Simptome atipice (durere precordiala,
simptome pulmonare sau ORL)

= Simptome asociate cu complicatii (disfagie,
odinofagie, scadere ponderala inexplicabila,
. HDS, anemie)

= Raspuns inadecvat la tratament
= Simptome recurente




Endoscopia in BRGE

Prima explorare paraclinica de
efectuat

Evidentiaza sau exclude:

+ 0 leziune esofagiana

+ o0 leziune gastro-duodenala

+ 0 hernie hiatala

Permite biopsierea leziunilor gasite

* Cea mai frecventa leziune intalnita
- Aﬁa“ e Intalnita ER sau hernia hiatala.
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Clasificarea Los Angeles a ER

+ Stadiul A - cel putin o eroziune < 5 mm

- Stadiul B - cel putin o eroziune,
ulceratie> 5 mm

» Stadiul C -ulceratii extinse pe 3-4

BT pliur'i., necir'cumfe'r'fntiale o
¢ * Stadiul D -ulceratii, (eroziuni)
\ circumferentiale
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ESOFAGITA DE REFLUX - Clasificarea Los

Angeles

Grade A Grade B

Stomach Stomach

Mucosal breaks confined to the mucosal At least one mucosal break longer than
fold, each no longer than 5 mm. 5 mm confined to the mucosal fold but
not continuous between two folds.

Grade C Grade D

Stomach Stomach

Mucosal breaks that are continuous Extensive mucosal breaks engaging at
between the tops of mucosal folds least 75% of the esophageal
but not circumferential. circumference.




BRGE - Aspecte endoscopic
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Bariu pasaj in BRGE

- Metoda invechita cu utilitate
controversata

* Nu evidentiaza leziunile de ER

- Poate evidentia

+ tulburari motorii esofagiene

+ (acalazia) sau stenoza esofagiana
ie hiatala in pozitie
Trendelemburg




Ph-metria in BRGE

* Masoara Ph-ul in esofagul inferior pe
timp de 24 h (sistem Holter)

- Demonstreaza durata RGE

+ Coreleaza prezenta RGE cu aparitia
simptomelor extradigestive

+ Usureaza diagnosticul diferential, in

F=1 special la copii
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Manometria esofagiana

» Utila pentru diagnosticul tulburarilor
motorii esofagiene ( cum este
acalazia)

» Poate explica refluxul, prin relaxarea
neadecvatd a sfincterului esofagian
inferior.
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Alte boli ale esofagului:

+ cancer esofagian

+ acalazia

+ stenoza esofagiana

+ diverticuli esofagieni

+ esofagita postcaustica

+ esofagite virale si fungice
Simptomele extradigestive ale BRGE

+ angina pectoris sau astmul cardiac

+ debutul crizelor de astm bronsic (la copii)

dlte boli ale tractului digestiv superior
(ulcerul gastric si duodenal, cancerul
jonctiunii eso-gastrice, e1'c)
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BRGE - Evolutie

» Indelungata, cu perioade bune
alternand cu altele mai rele

» In Romania, cazurile necomplicate
sunt o reqgula

+ Stilul de alimentatie (bauturi
carbogazoase, mese voluminoase,
mancaruri grase, fumatul)

~@g’- vorizeazad aparitia cazurilor

\ severe, complicate de ER
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BRGE - Complicatii

1. Esofagita de reflux de diferite grade
2. Esofaqul Barrett

3. Ulcer peptic esofagian
4. Stenoza esofagiana

5. Hemoragia digestiva superioara-rara - in
general se manifesta ca: melena, semn de ER
severa sau ulcer
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Epiteliu Barrett
circumferential




BRGE - Complicatii

Esofagul Barrett - diagnosticul este
suspectat endoscopic, dar confirmat
humai histologic (metaplazie intestinalal)
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BRGE - Complicatii

Esofaqul Barrett - poate fi cu
displazie sau fara

Conduita in EB:

> metaplazie intestinala, fara displazie - tratament
medicamentos cu supraveghere endoscopica si
bioptica la 2 ani

»grad scazut de displazie - tratament medicamentos
si biopsii anuale sau ablatie (RFA)

» displazie inalta - tratament endoscopic [ablatie pri
radiofrecventa - RFA sau mucosectomie] sau

tratament chirurgical
=




BRGE - Tratament

A. Masuri igieno-dietetice - adesea eficiente)
daca sunt aplicate cu consecventa

Restrictii alimentare:
- evitarea meselor abundente

- evitarea qlimen‘l'elor' care sgad resiunea n
SEI (grasimi, cafea, ciocolata, alcool)

- evitagea gleenjelor.care cresc secretia
gastrica acida (bauturi carbogazoase, suc de
portocale, vin alb)

Oprirea fumatului

Scadere ponderala la pacientii cu obezitate
Evitarea clinostatismului postprandial

Evitarea medicamentelor care scad presiunea SEI:

blocantii Ca?*, niTra}ii, xantinele,
anticolinergicele, cofeina




BRGE - Tratament

B. Medicatie:
1. Antisecretorii - scad secretia gastrica
acida

Inhibitorii pompei de protoni (IPP):

- Omeprazol 40 mg/zi

- Pantoprazole 40 mg/zi
- Lansoprazole 30 mg/zi
- Rabeprazole 20 mg/zi

- Esomeprazole 40 mg/zi

IPP se administreaza la nevoie (a demand) in
caz de reflux ocazional.

IPP se administreaza 4-8 saptamani (in caz de
esofagita, in functie de severitate), chiar mai
=1 mult in cazurile complicate




BRGE - Tratament

2.Blocantii H,:- Ranitidina 150 mg de 2 ori pe zi
- Famotidina 40 mg/zi
- Nizatidina 150 mg de 2 ori pe zi

3. Prochinetice :Domeperidon (Motilium) - 10 mg, cu 30
inainte de masa, favorizand golirea gastrica (nu are
efectele extrapiramidale ale Metoclopramidului)

4. Antiacide :Saruri de magneziu si aluminiu
(Dicarbocalm, Maalox, Rennie) cu actiune neutralizanta
directa, efect simptomatic (administrare la nevoie)

Strategii de terapie: “step-up” si
"step-down" ( se Thcepe cu doza mare

__care se reduce daca e eficienta, sau
Se creste progresiv doza de IPP)
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BOALA DE REFLUX G6ASTROESOFAGIAN
"Pentru tratamentul initial al pacientilor
cu esofagita, cea mai buna strategie
medicald este de a incepe cu un inhibitor
de pompa protonica, urmand apoi o

tentativa de reducere a dozelor
("step down")

Consensul Genval




-Daca acest medicament nu te va ajuta te rog
intoarce-te peste o sdptamind si vom incerca cu
altceva.

-Nu as putea primi acel ,,altceva,, de la inceput ?
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BOALA DE REFLUX GASTROESOFAGIAN
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"Tratamentul de intretinere al esofagitei trebuie sa fie redu
(step down) pana la doza minima care controleaza simptomele, far
se reface endoscopia”

Ierarhia eficientei tratamentului

Doza dubla de IPP Se va reduce doza
pentru a obtine,

fara endoscopie, cel

Doza standard de mai mic cost al
IPP tratamentului, care

sa controleze

Jumdtate din simptomele. Se
doza de IPP exclud pacientii cu

esofagita Los
Angeles C sau D

Doza standard de
blocanti H,

Consensul Genval



BRGE - Tratament
C. Endoscopic

Stricturile esofagiene - dilatare cu dilatatoare
Savary sau cu balonase de presiune

Hemoragia digestiva superioara -injectii cu
Adrenalina,, aplicatii de hemoclipuri

Esofaqul Barrett - ablatie prin radiofrecventa,
mucosectomie endoscopica, etc

Boala de reflux severa : Fundoplicatura
endoscopica, injectarea de Enterix

D. Chirurgical
Rar necesar, in cazurile rezistente la terapia

medicamentoasa

D Indicatie rar folosita in RO: Fundoplicatura
Nissen-laparoscopico sau clasica




ACALAZIA
AN

Definitie: o tulburare motorie
esofagiand, constand din hipertonia
SEI, absenta relaxarii SEI n cursul

deglutitiei si absenta undelor

peristaltice normale in cele 2/3 /
Z

D

inferioare ale esofaqului
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Etiopatogenie

Insuficient cunoscuta

¢ Factori genetici

¢ Factori de mediu (virusuri neurotrope)

¢ Emotiile, stresul, ca factori declansatori

¢ Studii autoptice - afectarea plexului
mienteric Auerbach si musculaturii
netede esofagiene, posibil datorita

=1 . . . .
~ :} infectiei cu virusuri neurotrope
l\




Tablou clinic

u Disfagia - paradoxala la inceput, fiind
prezenta pentru lichide, absenta pentru

solide
& Odinofagie
& Singultus - cand esofagul este foarte dilatat

% Regurgitatii - alimente si salivd, la mai multe

ore dupa mese

) ;‘eﬂ' use si dispnee nocturna
A% Pozitia Valsalva pentru a usura deglutitia




Diagnostic

1. Endoscopic:

<+ Largirea esofagului (uneori cu aspect
coloniform) si prezenta de resturi
alimentare

» Absenta leziunilor mucoase (stenoze)
<+ SEI este depasit 4
endoscopic cu usurinta

4
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Diagnostic

2. Bariu pasaj
< Util si valoros

»Esofag dilatat simetric,

care se ingusteaza

simetric, In “ridiche”
<+ Absenta peristalticii
< Absenta relaxarii SEI

Typical radiological appearance of achalasia.




Diagnostic

3. Manomeftrie
“»* Metoda diagnostica
suverana
< Absenta
peristalticii in
esofagul inferior

< Absenta relaxarii
SEI in timpul
deglutitiei

=
resiune bazala
crescuta n SEI

)
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Acalazie

Peristaltica esofagiana

normala



Diagnostic diferential:

<+ Cancerul esofagian
<+ Stenoza esofagiand organica
< Spasmul difuz esofagian

Tratament:

<» Medicamentos: preparate care scad presiunea SEI
(nifedipina sau nitrati)
<+ Endoscopic: - tehnici de dilatare cu balonas

- injectii cu anatoxina botulinica - Botox la
nivelul SET

< Chirurgical: - rar indicat
' - cardiomiotomia Heller a SEI



SPASMUL DIFUZ ESOFAGIAN
(“NUTCRACKER" ESOPHAGUS)
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TABLOU CLINIC:
< Disfagie
“» Durere retrosternala

DIAGNOSTIC
<*Bariu pasaj
“*Manometrie

| TRATAMENT:

% Nitrati
< Anticolinergice

+ blocante ale canalelor| -

de Ca?*
+ Sedative
< Dilatatia esofagiana
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