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Reflusso %astroesofageo

E’ questa la malattia
del terzo millennio

B A pagina 6

Reflusso e acidita,
la battagha s1 vince
a partire dalla tavola

L'alimentazione ha un ruolo fondamentale

di OTTAVIANO
TARANTINO*

y

IL REFLUSSO gastroesofageo ¢ una pa-
tologia caratterizzata dal passaggio di
materiale gastrico acido in esofago. Tale
situazione, entro certi limiti del tutto fi-
siologica, puo determinare un processo
infiammatorio a carico della mucosa eso-
fagea che nelle forme pil gravi si caratte-
rizza per la comparsa di lesioni molto
ben visibili durante la gastroscopia. E’
una delle patologie piil frequenti del trat-
to gastrointestinale, definita anche ‘ma-
lattia del terzo millennio’, la cui inciden-
7a sta progressivamente aumentando:
nel mondo occidentale, colpisce tra il 10
¢ il 20 per cento della popolazione. La
sua incidenza ¢ maggiore nel sesso ma-
schile sopra i 50 anni. Le cause del reflus-
so sono diverse. Solitamente si tratta di
un cattivo funzionamento della valvola
posta al passaggio tra esofago e stomaco,
il cardias, che in condizioni normali si
dovrebbe rilasciare solo al passaggio di
alimenti ma che talvolta si rilascia in ma-
niera inappropriata, consentendo il pas-
saggio del contenuto gastrico in esofago.
Dobbiamo anche considerare i fattori di
rischio che possono favorire I'insorgen-
za della patologia, ai primi posti sicura-
mente obesita e sovrappeso, tumo di siga-
retta e cattive abitudini alimentari, vedi
consumo eccessivo di caffe e di cioccola-
ta. Altri fattori importanti sono rappre-
sentati dall’ernia jatale e da alcune tera-
pie farmacologiche.

UN’ALTRA condizione predisponen-
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te ¢ la gravidanza, a causa dellaumenta-
ta pressione addominale legata alla cre-
scita del feto. Parlando di sintomi dob-
biamo distinguere tra tipici e atipici. Tra
i primi abbiamo la pirosi retrosternale,
cioe il bruciore che risale verso la gola,
bruciore che puo rimanere localizzato in
sede epigastrica. Tende a intensificarsi
in posizione orizzontale e in molti casi
‘sveglia’ il paziente di notte. In alcuni ca-
si possono essere presenti sintomi atipi-
ci come dolore toracico e disfagia, cioé la
difficoltd a deglutire, ma anche sintomi
atipici ‘extraesofagei’ come la raucedine,
P’asma, la tosse cronica o manifestazioni
del cavo orale. La patologia si pud¢ mani-
festare anche in et pediatrica.

BISOGNA tenere presente che il rigur-
ito alimentare ¢ una condizione molto
requente nel lattante ed € causato da re-
flusso gastroesofageo, fisiologico nell'in-
fanzia. Solitamente non richiede alcun
accertamento diagnostico né alcuna tera-
pia medica e pud essere gestito attraver-
so informazione e rassicurazione ai geni-
tori. Deve essere preso in considerazio-
ne quando ¢ associato a frequenti rigurgi-
ti a getto, vomito tinto di bile o sangue,
difficolta nell’alimentazione o nella cre-
scita, rigurgito frequente che persiste do-
po il primo anno %1 vita. La malattia da
reflusso ¢ una malattia cronica. E’ fonda-
mentale che vengano messi in atto i con-
sigli ¢ le indicazioni dello specialista al
fine di ridurre al minimo le recidive. La
cronicizzazione del reflusso, infatti, puo
portare a complicanze. I principaliinter-
venti da attuare riguardano la modifica

dello stile di vita e delle abitudini ali-
mentari: ¢ fondamentale la cessazione

del fumo di sigaretta e dell’'uso degli alco-
lici. In presenza di sovrappeso o di obesi-
1 ¢ necessario rivolgersi a un nutrizioni-
sta per una dieta che consenta di ritorna-
re al peso forma. E’ indicato inoltre evita-
re di fare pasti troppo abbondanti e non
coricarsi prima di 2-3 ore dal pasto.

ANCHE lalimentazione ha un ruolo
fondamentale: va ridotta ’assunzione di
caffe, té, cioccolata, cibi ad elevato conte-
nuto di grassi. Nelle forme piu lievi, in
genere, attuazione di queste indicazio-
ni ¢ sufficiente a risolvere la sintomatolo-
gia. Nei casi che non rispondono € neces-
sario associare una terapia farmacologi-
ca. In presenza di sintomi tipici, la dia-
gnosi ¢ molto semplice e in assenza di
sintomi di allarme non richiede alcun ac-
certamento. In alcuni casi, nonostante la
terapia, non ¢ possibile tenere sotto con-
trollo la sintomatologia. Talvolta, in casi
di recidive molto frequenti o di necessi-
ta di terapie mediche di mantenimento &
possibile ricorrere alla terapia chirurgica
che consiste nella cosiddetta plastica an-
tireflusso (fundoplicatio laparoscopica),
che ha lo scopo di ricostruire la funziona-
lita del cardias.
* Responsabile struttura complessa
Gastroenterologia di Empoli
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