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ANEXE

Anexa 1. Ghidul pacientului cu boala de reflux gastroesofagian

Ce este boala de reflux gastroesofagian (BRGE)?
BRGE se datoreaza reintoarcerii spre esofag a continutului acid din stomac. Contactul mucoasei
esofagului cu acidul gastric este simtit ca o ,,arsura in piept” sau ,,pirozis”, sau ,,jigaraie”.

Ce se produce in BRGE?

Sfincterul esofagian inferior este un obstacol muscular, care Tmpiedica reintoarcerea continutului
gastric spre esofag. Acest sfincter se deschide atunci pentru a da posibilitate ca méancarea inghitita sa
patrunda in stomac.

La persoanele cu BRGE sfincterul esofagian inferior este predispus sa se relaxeze mai frecvent,
permitand retropulsia continutului gastric acid spre esofag. Deoarece peretele esofagului este tapetat
cu un alt tip de epiteliu decat stomacul, substanta acida poate provoca simptomul arsurii, dar si
leziuni ale mucoasei esofagiene — esofagita de reflux.

Care sunt simptomele BRGE?

Cele mai caracteristice simptome sunt pirozisul (senzatia de ,arsura in piept” sau ,jigaraie”) si
regurgitatiile acide (reintoarcerea conainutului acid din stomac prin esofag pana in cavitatea bucala).
Simptomele apar, de obicei, dupa mese abundente sau in situatii Tnsotite de cresterea presiunii
intraabdominale (centuri, ridicarea greutatilor), sau in pozitie orizontala dupa méancare.

Simptome mai putin frecvente sunt: hipersalivatie, voce ragusita, tuse nocturna, laringite, etc.

Cum este diagnosticata BRGE?

Tn majoritatea cazurilor diagnosticul de BRGE este stabilit n baza simptomelor clasice (pirozis
si/sau regurgitatii). Tn unele cazuri medicul dumneavoastra poate si considere necesare investigatii
suplimentare (FEGDS, pH-monitorizare).

Care este tratamentul BRGE?
Modificarile stilului de viata pot fi utile in abolirea unelor simptome de BRGE. Masurile de baza
sunt:
e Ajustarea dietei:
o Evitarea produselor alimentare care pot cauza simptome: ciocolata, alcoolul, menta,
cafeaua, ceapa, usturoiul, grasimile, citricele, rosiile.
o Evitarea meselor copioase si a meselor hainte de somn (2-4 ore).
e Somn cu capatéiul ridicat (15-20 cm).
e Scadere n greutate pentru persoanele obeze.
e Abandonarea fumatului.
Uneori pirozisul poate fi ameliorat dupa administrarea antiacidelor, desi acestea nu trateaza boala.
Atunci cand acveste masuri simple nu sunt suficiente pentru a ameliora simtomele BRGE, medicul
va prescrie medicamente capabile sa reduca secretia acidului in stomac. Tn plus, exista si optiuni
chirurgicale pentru pacientii care nu raspund la tratament medicamenos.

Care este durata efectului?
Simptomele BRGE, de obicei, remit in cateva zile ca urmare a tratamentului corect. Insa, BRGE este
0 boala cronica si poate avea recurente.

Cum pot preveni recurentele simptomelor de reflux?
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Daca aveti BRGE trebuie sa fiti prudent, deoarece simptomele pot sa reapara. Evitati factorii care v-
au provocat simptome in trecut, pana la nitierea tratamentului.

e Ajustati dieta si regimul alimentar pentru a preveni refluxul.

e Evitati supraponderea si situatiile care maresc presiunea intraabdominala.

e Administrati medicamentele in regimul prescris de medicul dumneavoastra.

1n ce caz este necesari consultatia medicului?
Vizitati obligator medicul dumneavoastra in caz daca aveti prezente careva dintre urmatoarele

simptome de alarma:

Pierdere in greutate inexplicabila
o Dificultati la inghitire

Durere toracica

Sufocare

Sénge in masele fecale

VVomismente

Durere la inghitire
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