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Perspective actuale asupra fiziopatologiei bolii de reflux gastroesofagian
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Rezumat

Fiziopatologia bolii de reflux gastroesofagian (BRGE) este determinata multifactorial si ramane un
subiect de dezbatere intre specialitatile medicale implicate, in special intre gastroenterologi si
chirurgi gastro-intestinali, dar si medici ORL si pneumologi. Scopul acestui studiu este de a oferi o
privire de ansamblu asupra influentei diferitelor componente fiziopatologice ale BRGE, precum si de
a evalua gradul implicarii lor in boala. Sfincterul esofagian inferior (SEl) asigura impreuna cu muschii
si structurile ligamentare ale diafragmei bariera antireflux dintre esofag si stomac. Factorul crucial in
BRGE 1l reprezinta refluxul unei cantitati importante de continut gastric in esofag. Acest lucru
determina expunerea patologica a mucoasei esofagiene la aciditatea gastrica, cu aparitia leziunilor si
simptomelor. Mecanismele fiziopatologice care stau la baza implica structuri anatomice, precum SEl
si diafragma, si componente functionale, precum incompetenta SEI, relaxarea tranzitorie a SEl,
afectarea motilitatii esofagiene, disfunctii gastroduodenale si aparitia refluxului duodeno-gastro-
esofagian. Evaluarea cantitativa a acestor componente a fost raportata intr-o serie de studii care
demonstreaza importanta incompetentei SEl (incidenta> 80%) si rolul herniei hiatale (incidenta>
80%) in severitatea BRGE indicata de expunerea excesiva a esofagului la acid si de leziunile
macroscopice ale mucoasei esofagiene. Toate componentele fiziopatologice cunoscute ale BRGE pot
fi investigate in prezent prin teste diagnostice care identifica incompetenta SEl sau cresterea relaxarii
tranzitorii, prezenta herniei hiatale cu dimensiuni crescute, expunerea crescuta a esofagului la
continutul gastric. in plus, pot fi asociate alte tulburdri functionale precum alterarea motilitatii
esofagiene sau evacuare gastricd intarziata, care pot contribui la agravarea bolii si a starii
pacientului.
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