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Stammi Bene

I consigli del medico

Diagnosi di reflusso:

gastroscopia si, gastroscopia no

di Francesco
Bortoluzzi,
gastroenterologo
Ulss 3
Serenissima
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me vanno tenuti
in conto alcuni
fattori: sintomi
(banali o “allar-
manti”), eta, fre-
quenza dei di-
sturbi e, maga-
ri, I'eventuale ri-
sposta a una te-
rapia empirica
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Come promesso (o0 minacciato, a piacer
vostro...) ritorniamo a parlare di reflus-
so gastroesofageo. Nelle puntate prece-
denti abbiamo spiegato che cosa sia —
la risalita dei succhi acidi dallo stomaco
in esofago, quando si manifesta con
una certa frequenza - e raccontato co-
me in realta non sia tutto reflusso cio
che sembra tale e come ci siano dei sin-
tomi “atipici” piu difficili da individuare.
Oggi, invece, ci occupiamo in particola-
re della diagnosi.

Prima, pero, una fondamentale premes-
sa, che non ci stancheremo mai di ripe-
tere: il reflusso in realta & una condizio-
ne normale, che si verifica in tutti noi
alcune volte al giorno. Dalle nostre par-
ti, fino al 20% delle persone puo lamen-
tare disturbi di questo genere: conside-
rando che I'esame di prima linea €&, ov-
viamente, la gastroscopia, balza subito
agli occhi come un criterio di selezione
vada messo in atto. Non possiamo certo
sottoporre ad un esame invasivo — que-
sto &, la gastroscopia... — e magari pure
fastidioso un quinto della popolazione,
bambini compresi. Altro poi che liste
d’attesa...

Quindi, vanno tenuti in conto alcuni fat-
tori: sintomi (banali o “allarmanti”), eta
(il rischio di malattie con la “m” maiu-
scola in linea di massima aumenta con
ali anni...), frequenza dei disturbi e, ma-
gari, I'eventuale risposta a una terapia
empirica.

Quindi, per sintomi “normali” e in per-

sone giovani - in senso largo, si intende
sotto i 45-50 anni - di solito la diagnosi
si basa su un breve ciclo di terapia con
farmaci che diminuiscono la produzio-
ne di acido. Classicamente due o al
massimo quattro settimane con un mi-
tologico inibitore della pompa protoni-
ca, quei farmaci che finiscono con “pra-
zolo”.

Se il sintomo si risolve rapidamente, ab-
biamo la diagnosi fatta. A questo punto
insistiamo sugli stili di vita (anche que-
sto un discorso gia fatto...), qualche sin-
tomatico al bisogno, magari la ricerca
dell’Helicobacter, batterio la cui presen-
za nel tratto gastrointestinale é correlata
a molti disturbi digestivi, fra cui proprio
il reflusso gastroesofageo... e pedalare!
Se invece il nostro paziente ci riferisce
qualcosa di piti — difficolta a mandar gi
il cibo, perdita di peso, bruciore impor-
tante, peggioramento progressivo, ane-
mia non altrimenti giustificata — o anche
se del mitico “prazolo” proprio non puo
pit fare a meno, e magari ha piu di 50
anni, allora l'indicazione alla gastrosco-
pia ci sta tutta, con varia priorita secon-
do quanto valutato dal medico.

La diagnosi potra essere confermata o
meno e la terapia andra poi “tarata”
sull’esito: troppo spesso la terapia con
i “prazoli” diventa routine e non & pro-
prio sempre cosi necessaria... Ma que-
sta & un‘altra storia ancora, della quale
magari vi parlero alla prossima puntata
di questa saga.
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