REFLUXUL GASTROESOFAGIAN

· DEFINIŢIE (NASPGHAN – 2001): pasajul retrograd al conţinutului gastric la nivelul esofagului, acesta fiind un eveniment fiziologic 




(


modificări în ce priveşte prevalenţa



varsatura / regurgitatie
· Prevalenţa RGE depinde de vârstă





(


sugarul = vârsta cea mai delicată în ce priveste diagnosticul, cuantificarea, managementul





(


eveniment foarte frecvent în primul an de viaţă:




- 50% din sugari ÷ 2 luni regurgitează de 2x/zi sau mai mult




- prevalenţa cea mai ridicată (67%) la 4 luni si scade la 1% la un an




- o mică parte vor dezvolta boala de reflux gastroesofagian (BRGE) !!! ( 1:300 sugari în primul an de viaţă




-ulterior prevalenţa creşte cu vârsta 
· Sugar, copil mic: vărsături, regurgitaţii

· Şcolar, adolescent etc: pirozis

· Sugar, copil mic: iritabilitate la supt, eructaţii, garguismente, opistotonus excesiv, sughiţ exagerat

· Şcolar, adolescent etc: disfagie, vărsături cronice, tuse cronică, răguşeală
· BRGE este subdiagnosticată
· ETIOPATOGENIE


Clasic: tonusul bazal slab al SEI


În fapt: relaxarea tranzitorie spontană a SEI, tradusă prin reducerea tonusului SEI sub cel gastric, neasociat cu actul de deglutiţie sau cu peristaltica




(


consecutiv “bariera antireflux” este anulată (tranzitor)




(



RGE ( devine patologic:





( RGE se produce foarte frecvent





( Mecanismele de clearance devin inefective 
(peristaltica esofagiană, gravitaţia, secreţiile)





( Rezistenţa ţesutului şi mucoasei esofagiene sunt depăşite

· CLASIFICARE

RGE fiziologic: imediat postprandial, durată scurtă, fără consecinţe clinice (curba ponderală face diferenţa)
RGE funcţional: 


- caracteristic sugarului şi copilului mic


- emeză zilnică


- dispare fără sechele până la 9-18 luni, spontan sau prin măsuri clasice (postură, dietă). Nu se produce în timpul somnului (eventual în perioadele de somn activ). Atenţie la emeza silenţioasă, în cavitatea bucală.
RGE patologic: practic se traduce prin prezenţa complicaţiilor

· esofagita: 



( la sugar- agitaţie, iritabilitate, plâns intens, somn 
superficial / scurtă durată, refuzul sticlei de lapte (durerea la deglutiţie). Atenţie la felul dietei ( realţia cu APLV


( copil mare/adolescent: pirozis, epigastralgii, durere retrosternală, disfagie, odinofagie, hematemeză. Atenţie la bolnavul asimptomatic. 

· complicaţii respiratorii: 



( wheezingul recurent (“oul sau găina”), 



( pneumopatie cronică secundară pneumoniilor de aspiraţie, 



( laringospasm

· apneea (prin laringospasm de contact şi reflex) şi bradicardia

· faliment al creşterii: cel mai important element clinic la sugar şi copilul mic în a diferenţia refluxul patologic de cel funcţional

· tulburări neurocomportamentale (subevaluate în practica curentă)



( sind Sandifer (la copilul mai mare), 



( grimase, ţipăt, încruntare, suptul degetului (la sugar şi copilul mic); greşit interpretate ca şi convulsii atipice

ALTERAREA CALITĂŢII VIEŢII BOLNAVILOR

Un chestionar aplicat parintilor copiilor intre 1-17 ani cu BRGE a aratat afectarea:

- Somnului la  69% dintre copii

- Obiceiurilor alimentare la 72% dintre copii 

- Performantelor scolare la 53% dintre copii 

- Activitatilor sociale la  48% dintre copii 

RGE secundar (simptom): hernie hiatală, stenoze esofagiene, tulburări neurologice anomalii neuromusculare, anomalii ale coloanei vertebrale (cifoză) etc.

Tratament:

· Dietă

· Poziţionare

· terapie

