13. Zangar SA, Kachar R, Mehta S et al. The role of fiberoptic endoscopy in the

management of corrozive ingestion and modified endoscopic classification ofburns. Gastrintest
Endosc 1991;

ROLUL REFLUXULUI GASTRO-ESOFAGIAN IN ETIOLOGIA AFECTIUNILOR
BUCOFARINGIENE
Victoria Botan, Nadejda Tesu, Nadejda Culea,
Vasile Gavriluta, Mara Cernogal
(Conducator stiintific Mihail Maniuc, dr.hab., prof.univ.)
Catedra Otorinolaringologie USMF “Nicolae Testimitanu”

Summary
Role in the etiology of gastro-esophageal reflux disease buccopharyngeal

The gastro-esophageal flow may be silent in the digestive frame, the clinical frame being
dominated by atypical indications. The most frequent atypical indications may include the
pulmonary area, ORL area or cardiac area (thoracic pains, sinus irregularity).

The diagnosis of the atypical forms may be sometimes difficult, because many patients
may not show typical indications (such as heartburn, acid regurgitation) that may set the
diagnosis.

In such cases, the diagnosis tests have a high distinctiveness and it is difficult to establish
the cause-effect relationship and association between the disease of gastro-esophageal flow and
the atypical symptoms.

Rezumat

Refluxul gastroesofagian poate fi silentios pe plan digestiv, tabloul clinic fiind dominat
de manifestari atipice. Cele mai frecvente manifestari atipice pot include sfera pulmonara, sfera
ORL sau cardiaca (dureri toracice, aritmia sinusala).

Diagnosticul formelor atipice poate fi uneori dificil, deoarece mulfi pacienti pot sd nu
prezinte si manifestdri tipice (precum pirozis, regurgitatie acidd) care sd orienteze diagnosticul.
In aceste cazuri, testele diagnostice au inalti specificitate si este dificil de stabilit relatia cauza-
efect si de asociere intre boala de reflux gastroesofagian si simptomele atipice.

Actualitatea temei

Boala de reflux gastroesofagian reprezinta cea mai frecventa tulburare a tractului digestiv
superior, fiind considerata de unii autori ,,boala secolului XXI”. Patogeneza este multifactoriala,
rolul important in roducerea bolii fiind atribuit incompetentei mecanismelor de bariera antireflux
(in particular, reducerii presiunii bazale si relaxarii tranzitorii a sfincterului esofagian inferior),
prelungirii clearance-ului esofagian si intarzierii evacudrii gastrice; la acesti factori se adauga
inca multi altii (continutul refluxului, scaderea capacitatii de aparare a mucoasei esofagiene etc),
o parte dintre ei inca insuficient precizati, asa cum este cazul infectiei cu Helicobacter pylori

Refluxul gastroesofagian apare ca urmare a unei tulburari functionale a esofagului care se
poate datora fie disfunctiei sfincterului esofagian inferior (prin relaxarea tranzitorie a acestuia),
fie disfunctiei gastrice, prin stagnarea alimentelor mai mult timp in stomac datoritd intirzierii
evacudrii lor sau prin cresterea presiunii abdominale.

Exista si o predispozitie genetica pentru boala de reflux gastroesofagian, astfel ca este
bine de stiut daca in familie au mai existat cazuri de RGE.

Nu trebuie ignoratd raguseala copilului mic si tusea uscatd, insotite uneori de durere
toracica. Aceste semne pot anunta refluxul gastrointestinal. In cazul copiilor, aceasta afectiune
poate declansa pneumonii. Rezolvarea presupune tratament medicamentos, dieta, iar in unele
cazuri interventia chirurgicala.
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Scopul
Studierea literaturii de specialitate pentru stabilirea particularitatilor atipice ale refluxului
gastro-esofagian la copii.

Materiale si metode
Studiul a fost efectuat in baza literaturii disponibile tratatelor publicate referitor la aceasta
patologie cit i a materialelor oferite de serviciu Internet-MedLine.

Rezultate si discutii

Manifestarila atipice pot sd nu se prezinte concomitent. Simptomele tipice de reflux sunt
absente la pacienti cu manifestari de tip astm bronsic, pacienti cu manifestari ORL si la pacientii
cu tuse cronicd la care refluxul gastroesofagian este suspectat ca etiologie. Din acest motiv un
procent important din cazuri de boala de reflux gastroesofagian nu pot fi diagnosticate corect de
la inceput.

Doua mecanisme au fost propuse pentru a explica simptomele atipice ale bolii de reflux
gastroesofagian: microaspiratia continutului gastric si implicarea medierii vagale.

Prin microaspiratia continutului gastric, orice perturbare a mecanismelor normale de
protectie pot permite contactul direct al continutului gastric cu laringele sau caile aeriene,
rezultdnd laringita, tusea cronicd sau astmul brongic. In cursul dezvoltarii embrionare exista o
legaturd comuna intre esofag si bronhii §i deasemenea ambele sunt inervate de nervul vag.

Astfel, acidifierea esofagului distal poate stimula receptorii acid sensibil, rezultdnd dureri
toracice, noncardiace, tuse, bronhoconstrictiec si astm (manifestari atipice).Refluxul
gastroesofagian reprezintd una dintre primele trei cauze frecvente ale tusei cronice la copil.
Urcarea continutului gastric in esofag se produce din cauza inchiderii incomplete a valvei ce
desparte esofagul inferior de stomac (sfincterul esofagian inferior).

Efectele acizilor gastrici asupra esofagului bebelusului in cazul in care continutul gastric
ce a urcat in esofag nu este indepartat rapid, acesta va irita mucoasa esofagiand si va produce
senzatie de caldura, pirozis sau durere retrosternala, numita disfagie.

In mod normal continutul refluat este impins rapid in stomac prin contractii ale esofagului
Saliva, ce contine un antiacid natural (bicarbonat) ajuta la protejarea mucoasei esofagiene si la
neutralizarea acidului. Simptomele principale ale bolii de reflux gastroesofagian includ afectiuni
ale plaminilor sau ale nasului, gatului si urechilor
¢ gust acru sau amar.

* tuse seaca si respiratie urit mirositoare.
* salivare excesiva, care este neplacuta pentru bebelus.
* senzatie de arsura persistenta (pirozis).

Aceasta din urma poate apdrea dupa masa (apare de obicei la 2 ore dupa masa), in pozitie
culcatd sau la aplecare inainte. In cazul unei boli severe de reflux gastroesofagian, pirozisul
poate dura o perioada indelungata.

Tusea cronica

Tusea cronica (tusea cu o duratd mai mare de 3 sdptdmani) reprezinta cauza de adresare la
medic. Tusea cronica poate fi determinata de mai mult de un factor etiologic. Similar astmului
bronsic, o determinare a relatiei cauza efect intre tusea cronica si boala de reflux gastroesofagian
este dificil de stabilit, pentru ca boala de refluxul gastroesofagian poate induce tuse cronica, dar
poate si sa fie cauzata de aceasta.

Boala de reflux gastroesofagian determinata de tusea cronica apare predominant in timpul
zilei si in pozitie verticald. Este adesea neproductiva si de lungd duratd. Tusea poate fi singura
manifestare a bolii de reflux gastroesofagian in mai mult de 50% dintre cazuri care neaga
prezenta simptomelor tipice de tip pirozis sau regurgitatie acida. Refluxul gastroesofagian trebuie
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suspectat la pacientii cu tuse cronica, nefumadtori, la pacientii cu imagine radiologica pulmonara
normala si in cazurile 1n care nu exista nici o dovada de astm bronsic.

In general, atat la copil, cét si la adult, tusea nocturni poate sa fie explicati de 3 cauze
importante: rinoree posterioara, astm bronsic (tusea = ,echivalent astmatic*), reflux
gastroesofagian. Tusea cronicd asociatd wheezing-ului este neproductiva, frecvent repetatd, in
special nocturna.

Durerea de git

Aparitia nocturna a durerii de gat nu este intotdeauna un simptom al unei infectii
respiratorii. Refluxul gastroesofagian nocturn, in special dupa mese tarzii poate determina dureri
de gat prin continutul de acid gastric ce reflueaza si care iritd esofagul si faringele.

Durerea toracica

Boala de reflux gastroesofagian poate fi cea mai comuna cauza a acestor dureri toracice
noncardiace. Contactul direct al mucoasei esofagiene cu continut gastric este cel mai probabil
cauza acestor dureri toracice. Durerea toracicd determinatd de refluxul gastroesofagian se poate
manifesta ca senzatie de arsura, constrictie toracica, localizata substernal si poate iradia in spate,
gat sau subscapular. Durerea poate fi diferitd de durerea coronariand, se poate accentua dupa
masa si poate trezi pacientul din somn, avand o durata de cateva minute sau ore. Simptomele pot
ceda la tratament antiacid.

Laringita

In laringita acutd, sucul gastric uneori reflueazi in esofag,la nivelul laringelui sau corzilor
vocale. Inflamarea laringelui posterior determina laringita. Acidul a fost detectat in laringe in
timpul episoadelor de reflux, prin masurarea pH-ului esofagian, iar afectarea laringelui a fost
observatd prin laringoscopie.Mucoasa esofagiana poate avea aspect normal la persoanele cu
pirozis, iar laringita apare pe un laringe aparent normal, fiind astfel necesard pH-metrie
esofagiand.Stabilirea cauzei acestor manifestdri necesita examen laringoscopic care evidentiaza
modificarile locale cauzate de refluxul eso-faringo-laringian: eritem aritenoidian si al epiglotei,
edem al corzilor vocale, leziuni ale corzilor vocale cum ar fi granulomul si ulcerul, cresterea
secretiilor la nivelul farigelui.Simptomele includ tuse seaca persistentd, sfordit $i necesitatea de
curatire a gatului.

Pneumoniile
- Refluxul gastroesofagian - in cazul bebelusilor, odata cu refluxul gastroesofagian, exista
riscul de a inhala micile resturi de mincare. Astfel apare pneumonia de aspiratie;
- Mediul de viatd - riscul de a face pneumonie este mai ridicat in mediile insalubre, unde
igiena nu este stricta sau in familiile cu fumatori.

Factorii de risc
Particularitatile de virsta:
- stomacul sugarilor este sferic fara evidentierea unghiului Hiss, cu volum mic, tonus micsorat
si evacuare incetinita,
- functia de bariera a sfincterului esofagian inferior este nedezvoltata.
Factorul alimentar:
- la copii mici, alimentatia lichida si semilichida favorizeaza refluarile;
- la copiii mai mari, produsele: citricele, ciocolata, cofeina, usturoiul, ceapa, rosiile, menta, )
- Factorul mecanic:
- la copii mici — meteorismul, tusea;
- la copii mai mari — ridicarea greutatilor, utilizarea corsetelor.
- Factorul medicamentos:
- spasmolitice (papaverina, no-gpa, baralgina),
- anlagetice, sedative si somnifere, etc.
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Patologii asociate: maladii de sistem (sclerodermie, sindromul Shoegren), piloro-
stenoza,hernia hiatala, duodenostaza, ulcerul stomacal si duodenal, colecistita, pancreatita.
Alti factori: tabagismul, consumul de alcool la adolescenti.

Concluzie
Este important daca copilul prezintd semne sau simptome de reflux gastroesofagian,este

necesar stabilirea cit mai repede a tipului de reflux si de a se initia tratamentul adecvat cit mai
repede, fie ca este vorba de tratament conservator sau tratament medicamentos asociat in cazuri
grave cu tratamentul chirurgical,- preintimpinarea factorilorilor ce pot conditiona recidive;

- profilaxia infectiilor intercurente ale tractului gastrointestinal §i respirator;

- evitarea fumatului pasiv;

- abandonarea fumatului;

- profilaxia maladiilor neuromusculare si celor pentru care refluxul gastroesofagian este

secundar.
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Summary
Myiasis middle ear
Myiasis is an infection caused by the larvae of flies that affect human and vertebrate
animals. Here are presented two cases of myiasis of the middle ear as a result of chronic
processes with medication and surgical conduct . In this article we have discussed some aspects
of the disease with the otorhinolaryngologist and general physician.

Rezumat

Miaza este o infectie cauzatd de larvele mustelor care afecteazd oamenii si animalele
vertebrate. Se prezinta doua cazuri de miaza a urechii medii (Fig.1-2.), consecinta a proceselor
cronice, cu conduitd medicamentosi si chirugicald a acestora. In prezentul articol abordim unele
aspecte ale maladiei impreuna cu medicul Otorinolaringolog si Medicul general.
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