REFLUSSO GASTROESOFAGEO
Il reflusso gastroesofageo è caratterizzato dalla risalita in esofago del materiale proveniente dallo stomaco.  Nello stomaco normalmente  è presente una soluzione fortemente acida che, quando risale verso l’esofago, provoca dolore, infiammazione e ferite. 
Eziologia: i motivi per cui si possono avere problemi di reflusso sono molti e possono variare da persona a persona. Può venire perché: la valvola tra esofago e stomaco (lower esophageal sphincter, LES) non funziona bene (*); si hanno abitudini alimentari e più in generale uno stile di vita che lo favoriscono (fumo, abbigliamento stretto in vita, ginnastica  e sforzi fisici eccessivi dopo mangiato); si soffre di qualche disturbo che lo fa venire (ernia iatale); si prendono dei farmaci che riducono la pressione del LES (alcuni sedativi, antidolorifici, anestetici generali, alcuni antidepressivi come le benzodiazepine, i calcio antagonisti, la teofillina e i suoi derivati, la dopamina e i suoi derivati) o farmaci che danneggiano la  mucosa dell’esofago (i farmaci antinfiammatori non steroidei FANS, alcuni antibiotici, le tetracicline, la chinidina, l’alendronato, i Sali di ferro e potassio); si assumono degli ormoni (somatostatina, progesterone, colecistochina) che  rilassano la muscolatura  del LES.  
Lo stato di gravidanza favorisce questa condizione per rilassamento del LES dovuto ad alti livelli di progesterone e rallentamento  delle contrazioni  dello stomaco,  indotto  da  progesterone, con digestione  più lenta.
(*) La valvola tra esofago e stomaco può non funzionare bene per difetti anatomici che la rendono inefficiente o per azione di sostanze (alcuni alimenti, farmaci e ormoni) che riducono la pressione della valvola, ne rilassano la muscolatura, permettendo al contenuto gastrico di ritornare indietro, nell’esofago. 

Sintomi: sono molti, spesso variano da persona a persona. I sintomi tipici, presenti nella maggior parte dei casi, sono: pirosi (bruciore di stomaco), rigurgito, difficoltà a deglutire, salivazione eccessiva.  Altri sintomi meno comuni sono: dolore toracico, odinofagia (dolore che si sente quando si deglutisce), sintomi respiratori e sintomi otorinolaringoiatrici. 

Complicanze possibili: esofagiti, stenosi, ulcerazioni, emorragie, metaplasia di Barret
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Consigli dietetico-comportamentali  
L’obiettivo è:

· La riduzione della secrezione acida dello stomaco

· L’aumento della pressione esercitata dal LES
1. Evitare  il fumo di sigaretta perché la nicotina rilassa i muscoli della valvola  e ne impedisce la tenuta favorendo la  risalita di cibo e acido da stomaco  a esofago; aumenta la produzione di acido  nello stomaco; riduce la produzione di prostaglandine (che riducono la produzione di acido nello stomaco)  e bicarbonato (che  riveste la parete dello  stomaco e neutralizza l’acido). 
2. Prevedere  durante la giornata  pasti piccoli e frequenti per non riempire troppo lo stomaco e renderne più veloce lo svuotamento. Mantenere sempre orari regolari, senza aumentare le porzioni  o compromettere la qualità della propria  alimentazione 
3. Distribuire l’acqua anche fuori pasto, preferendo un’acqua bicarbonato-alcalino-terrosa, utile  a contrastare l’acidità 
4. Mangiare a piccoli bocconi e masticare bene
5. Attenzione ai cibi e alle  bevande che  introduciamo perché possono causare  il reflusso   o peggiorarne  i sintomi. 
Alcuni alimenti fanno rilassare i muscoli del LES. Quando i muscoli sono rilassati, la valvola resta  aperta, permettendo al cibo di passare  dall’esofago allo stomaco, ma anche  di ritornare indietro, unitamente ai succhi gastrici e all’acido prodotto dallo stomaco, come nel caso di chi soffre di reflusso. 

Altri alimenti aumentano l’acidità dello stomaco, e quindi del materiale  che ritorna in esofago con il reflusso.  

Aglio, cipolle, menta, tè, cioccolato, cibi grassi (fritture, formaggi stagionati, insaccati, panna..) abbassano la pressione della  valvola, la rilassano  e ne riducono la tenuta.  Pasti abbondanti, ricchi di grassi richiedono tempi di permanenza nello stomaco più lunghi rendendo più probabili  e numerosi gli episodi di reflusso. 
Arance, limoni, pomodori e salsa di pomodoro sono molto acidi  e possono aumentare l’acidità dell’esofago in presenza di reflusso. 

Le bibite gassate contengono anidride carbonica che gonfia l’addome e aumenta il rischio di reflusso. Queste bibite (bevande tipo cola, con lime,  succo di limone..) sono anche generalmente molto acide.

Le bevande alcoliche, per azione  dell’alcol,  rilassano i muscoli della  valvola. 
Caffè, tè, cioccolato aumentano la secrezione gastrica, e quindi l’acidità dello stomaco. Anche il brodo  di carne ha la stessa azione. 
6. Preferire alimenti che non influenzano il tono del LES: alimenti proteici a ridotto contenuto in grassi (carni magre, latte scremato, formaggi freschi a ridotto contenuto di grassi), alimenti con carboidrati e pochi grassi (pane, pasta, riso, frutta), verdure preparate senza aggiunta di grassi. Alimenti proteici  e ricchi  di fibra sono digeriti più velocemente  e  favoriscono lo svuotamento dello stomaco. 
7. Evitare  indumenti stretti e cinture  che aumentino la pressione intra-addominale 

8. Quando ci si siede, meglio restare leggermente  distesi all’indietro.
9. Non  andare a dormire subito dopo aver cenato, ma  attendere almeno 20-30 minuti. Dormire con  due cuscini sotto la  testa. 
10. Raggiungere o mantenere  un peso  corporeo adeguato perché uno stato di sovrappeso  aumenta la pressione addominale  favorendo il reflusso. Mantenere regolare la funzionalità intestinale per ridurre la pressione endoluminale 

.Terapia farmacologica: se ritenuto necessario, cercando di seguire comunque  i consigli  dietetico-comportamentali, è previsto l’utilizzo di antiacidi, inibitori della pompa protonica e procinetici. 
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