Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

I SANATATI BOALA DE REFLUX GASTROESOFAGIAN LA ADULT

AL REPUBLICII MOLDOVA . i L o . ”
Boala de reflux gastroesofagian (BRGE) este o maladie cronica, conditionata de retrogradarea

continutului gastro-duodenal in sens proximal spre esofag si/sau organele adiacente, rezultind cu
un spectru de simptome cu/fara leziuni tisulare.

Codul bolii (CIM 10): K-21.0 - BRGE cu esofagita (esofagita de reflux).
K-21.9 — BRGE fara esofagita.

Reflux esofagian fara detalizare.

[ Notjuni importante | ¢

Refluxul gastroesofagian (RGE) - fenomen fiziologic de trecere a confinutului gastric in esofag care devine patologic

atunci cind mecanismele antireflux suntincompetente.

Esofagita de reflux (ER) - leziuni ale mucoasei din partea distala a esofagului, condi{ionate de RGE (actiunea sucului

gastric si/sau a continutului intestinal).

Esofagul Barrett (EB) - stare patologica dobindita (complicatie a BRGE), caracterizata prin metaplazie de celule

intestinale specializate a epiteliului esofagian squamos in esofagul distal.

. ( Clasificarea | e
BRGE fara esofagita. | BRGE cu esofagita (ER).
Clasificarea endoscopica a esofagitei de reflux (Los-Angeles, 1998)
) Leziunile unice de mucoasa < 5 mm. Leziunile multiple se extind intre pliurile mucoasei, implica < 75%
(3 Leziunile unice ale mucoasei > 5 mm, din circumferinta esofagului.
nu se extind intre pliurle mucoasei. () Leziunile multiple implica > 75% din circumferinta esofagului.

Alimente: condimente, ment3, citrice, rosii, ceapa, usturoi, alcool, grasimi, ciocolata.

Consum de medicamente ce scad tonicitatea sfincterului esofagian inferior (anticolinergice, xantine, nitratj,
benzodiazepine, opiati).

Particularitati ale stilului de viata: sedentarism, mese copioase inainte de somn, tabagism, situaiji in care creste
presiunea intraabdominala (obezitate, sarcina, ridicare a greutatilor, constipatii etc).

(Profilaxia primard }

Promovarea modului sanatos de viata

Evitarea supraalimentatiei si a meselor Tnainte de somn. Abandonarea fumatului.
Mentinerea masei corporale optimale (IMC 18,5 — 25 kg/m2). Optimizarea/evitarea consumului de medicamente ce
Evitarea abuzului de alcool. favorizeaza RGE.
[ Profilaxia secundara | )
Scopul - reducerea frecventei recidivelor, prevenirea progresarii bolii si a complicatiilor.
Managementul adecvat al pacientjlor cu BRGE. Tratamentul maladiilor care favorizeaza RGE. )

Screening-ul in populatie al BRGE nu este recomandat.

Persoanelor cu simptome de reflux (pirozis si/sau regurgitatii) se efectueaza FEGDS.

in grupele de risc epidemiologic (prezenta semnelor de alarmé, virsta > 50 ani, durata simptomelor > 10 ani) se
efectueaza screening-ul Esofagului Barrett.

Pirozis Regurgitatii acide
Tuse cronica. Dureri in git recurente. Pierderi de smalf dentar. Senzatie de globus.
Accese de sufocare. Laringite recurente. Stenoza subglotica. Durere toracica.
Disfagie. Singerari gastrointestinale. Scadere ponderala. Debut al simptomelor
Odinofagie. Anemie sideropenica. Voma. dupa virsta de 50 ani.
Examenul clinic este lipsit de semne patognomonice Sugestive diagnosticului de BRGE la un pacient cu pirozis
pentru BRGE. sunt: obezitatea, sarcina, deformatji ale cutiei toracice.

( Examenul paraclinic }
EGDFS (daca sunt semne de alarma, virsta >50 ani, durata simptomelor >10 ani, lipsa raspunsului la tratament
empiric cu IPP de 2 saptamini).

La necesitate (riscul complicatiilor, maladiilor asociate, diagnostic diferential):

Analiza generala a singelui, ECG.




g ( Referirea la specialist } N

Ineficienta a tratamentului antireflux standard. BRGE cu manifestari atipice si extraesofagiene.
Recidive frecvente. BRGE primar depistata la virsta dupa 50 ani.
BRGE cu esofagite severe. Durata a simptomelor mai multde 10 ani.
BRGE cu complicatii sau cu risc pentru complicatii. Necesitatea deciziei de eligibilitate pentru chirurgie
' Prezentaasemnelor de alarma. antireflux. )

( Criteriile de spitalizare }
Complicatii ale BRGE (stenoza esofagiana, EB, ulcere esofagiene, cancer de esofag, hemoragie digestiva superioara,
perforatie).

Maladii asociate BRGE (accese de astm necontrolate medicamentos, durere toracica retrosternala nonresponsiva la
tratament).

Necesitatea tratamentului chirurgical/endoscopic antireflux.

Necesitatea efectuarii procedurilor diagnostice si terapeutice care nu pot fi executate in conditile de ambulator
(chirurgie antireflux etc.)

( Tratamentul )
Masuri generale - recomandari pentru modificarea stilului de viata

Alimentatie rationala, evitare a meselor abundente. Mentinere a greutatii corporale in limitele optimale.
Evitare a alimentelor si medicamentelor ce favorizeaza refluxul. Reglare a tranzitului intestinal.
Evitare a decubitului 2 ore postprandial, pozitie ridicata in timpul Renuntare la fumat.

somnului.
Principii generale ale tratamentului medicamentos
Strategia cea mai folosita si recomandata la pacientii cu BRGE este tratamentul cu IPP pe o durata de 8-12 saptamini in
doza matinala, care poate fi urmat de un tratament de mentinere.
Tratament cu IPP - o data/zi, dimineata cu 30-60 min. inainte de prima masa.
Pacientilor cu raspuns partial, semne nocturne si/sau somn dereglat — IPP 2 ori/zi (suplimentar - doza de
seara/revizuirea timpului de administrare).
Non-responderii la IPP — referire la gastroenterolog.
Tratament de mentinere cu IPP — in caz de persistenta a simptomelor dupa finisarea IPP si in caz de complicatii,

inclusiv ER si EB.
Pacientilor ce necesita tratament cu IPP de durata — IPP in doza minimala-eficienta, inclusiv tratamentul on-demand

(la necesitate) sau intermitent.
Tratament de mentinere cu H2-histaminoliticele — in caz de persistenta a pirozisului, refluxului nocturn (in asociere cu
IPP).
IPP pot fi folosite Tn sarcina daca au indicatii clinice.
Grupuri de preparate antisecretorii si regimuri de dozare

Omeprazol — 20/40 mg Pantoprazol — 40/80 mg Ranitidina — 150/300 mg
(doza matinald/doza dubla) Rabeprazol — 20/40 mg Famotidina — 20/40 mg
Esomeprazol — 20/40 mg Lansoprazol — 30/60 mg

Supravegherea se va efectua in comun cu medicul specialist gastroenterolog.

Pacientjii cu BRGE cu simptome tipice (pirozis, regurgitatii acide), fara semne de alarma, in lipsa simptomelor atipice
sifara suspectie la complicatii, care raspund|a tratamentul empiric nu necesita supraveghere speciala.

Pacientilor care nu raspund la terapia acid-supresiva, cu istoric cronic de BRGE si risc de complicatji, se recomanda
EGDFS - 1 data/2 ani.

Pacientilor cu simptome de alarma, sugestivi pentru a avea complicatii se recomanda EGDFS, teste imagistice.
Pacientilor cu EB fara displazie se recomanda EGDFS 1 data/ 1 an.

Pacientilor cu EB cu displazie se recomanda EGDFS 1 data/ 6 luni.

( Complicatiile ]
Stenoza esofagiana benigna. Ulcere esofagiene. ~ Hemoragie digestiva superioara.
Esofag Barrett. Cancer de esofag. Perforatie.

: In BRGE necomplicaté prognosticul este favorabil.
Riscul dezvoltarii Esofagului Barrett este de 5-10%. Adenocarcinomul esofagian este posibil sa se dezvolte la 1-3% din bolnavii
cu Esofag Barrett.

Abrevieri:

BRGE - Boala de reflux gastroesofagian EGDFS - Esofagogastroduodenofibroscopie IMC - Indicele masei corporale
ER - Esofagita de reflux ECG - Electrocardiograma RGE - Reflux gastroesofagian
EB - Esofag Barrett IPP - Inhibitori ai pompei de protoni

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatétji nr. 276 din 31.03.2014 cu privire la aprobarea
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Boala de reflux gastroesofagian la adult”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,Servicii de Sanatate si Asistentd Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Boala de reflux gastroesofagian la adult” (PCN -209)

cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate
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