2 - EPIDEMIOLOGIA

La malattia da reflusso gastroesofageo (MRGE) raggiunge percentuali consi-
derevoli nei Paesi industrializzati e va acquisendo un rapido e significativo incre-
mento anche nei Paesi in via di sviluppo (Tab. 1).

Si assiste a un andamento complessivo in espansione per una maggiore esigen-
za e facilita di ispezione delle prime vie digestive, ma soprattutto per una reale
diffusione della MRGE come conseguenza della modernit: stili di vita e norme
dietetico-comportamentali errati, condizioni di stress che derivano dall’organiz-
zazione sociale, dalle condizioni lavorative ¢ in generale dal ritmo di vita incal-
zante che ogni persona deve sostenere o riservare per sé, pilt o meno liberamente,
contribuendo a propagarli nel contesto in cui vive.

I dati riportati nella letteratura variano a seconda delle posizioni geografiche,
dei punti di osservazione e dei metodi statistici utilizzati.

Sussistono anche motivazioni intrinseche, di incertezza, nella stessa realtd no-
sologica dell’affezione: in primo luogo, non esiste una definizione universalmente
accettata di malactia da reflusso gastroesofageo, con conseguente possibile va-
riazione del significato e del peso attribuiti ai parametri utilizzati, che in queste

Tab.1 - Dati epidemiologici sulle piu comuni patologie esofago-gastro-duodenali (1)

EGDS su 89.818 casi (1991) EGDS su 171.839 casi (2007)
Esofagite 23 % 8,6%
Ulcera 15,3% 8,5%
Ulcera gastrica 4,7% 3,5%




condizioni subiscono varie interpretazioni nelle differenti casistiche; in secondo
luogo, appare molto ampio lo spettro delle manifestazioni cliniche avvertite dalle
persone che costituiscono di fatto il profilo clinico della MRGE; in terzo luogo,
non sono disponibili criteri definiti e del tutto affidabili per giungere alla certezza
della diagnosi di MRGE in assenza di esofagite. Questa condizione endoscopica,
se viene assunta ad unico parametro, accompagnata ad una sintomatologia occa-
sionale di modesta entitd o controllata con I'assunzione spontanea di antiacidi,
conduce ad escludere una quota di pazienti: ¢ la condizione che si verifica nella
malattia da reflusso senza inflammazioni ed erosioni dell’esofago che il mondo
anglosassone chiama NERD (Non Erosive Reflux Disease), in cui la diagnosi endo-
scopica negativa diventa un fattore di esclusione dalle indagini statistiche.

La MRGE, se considerata come esofagite, ¢ riscontrabile nei Paesi industrializ-
zati nel 50-75% dei soggetti adulti sintomatici e fino al 40% negli asintomatici
che vengono sottoposti ad endoscopia digestiva, con un incremento da tre a quat-
tro volte negli ultimi vent'anni (2, 3) (Tab. 2).

Nello stesso tempo, in Gran Bretagna I'esofago di Barrett ¢ passato dallo 0,2
-1,6% degli anni 90 al 6-14% dei primi anni del 2000 con un fattore di crescita di
16 volte, non imputabile all'utilizzazione pit1 estesa di esami endoscopici dal momen-

Tab. 2 - Relazione tra endoscopia e grado di esofagite (2, 3)

100%
80%
[] severa
60%
B Moderata
40%
O Lieve
20%
0%
Endoscopia  Endoscopia
negativa positiva
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Tab. 3 - Diffusione e cadenza della sintomatologia da MRGE nella popolazione USA (6)

Annuo Settimanale
Pirosi 44,4% 18,8%
Rigurgito 45% 9,3%
Pirosi e rigurgito 58,7% 19,8%

to che il loro fattore di crescita specifico risulta stabilizzato attorno al valore di 2 (5).

In uno studio svolto nella popolazione degli Stati Uniti ¢ stato osservato che circa il
45% della popolazione ha accusato pirosi o rigurgito almeno una volta all'anno con
un 19% che riferisce gli stessi sintomi almeno due volte alla settimana (6) (Tab. 3).

La MRGE conclamata si aggira attorno al 10% della popolazione adulta, cio¢
il 75% di tutta la patologia esofagea, producendo un costo diretto di almeno 10
miliardi di dollari per anno (7) (Tab. 4).

In un’altra indagine risulta che il 20-40% degli statunitensi almeno una volta
alla settimana accusano una sintomatologia di intensita significativa, soprattutto
pirosi retrosternale, riferibile a MRGE (8, 9).

Negli anni 70 I'incidenza della MRGE, gia segnalata come in crescita, risultava
essere presente nello 0,3% degli statunitensi, ben diversamente da quanto oggi
viene rilevato grazie alle nuove tecnologie, ma anche per un aumento effettivo
della MRGE.

Una conferma dell'impennata statistica proviene da uno studio condotto negli
anni ’90 fra la popolazione adulta statunitense: la sintomatologia da reflusso si
manifesta nel 9% con cadenza giornaliera, nel 15% settimanale, nel 27% men-

Tab. 4 - Costi di trattamento della MRGE negli USA (7)

Terapia medica

~ 2000 - 2500 $

Chirurgia Laparoscopica

~ 5000 $

Plastiche antireflusso

Laparoscopia

Laparotomia

Costi diretti

2981%

3140 %

Costi indiretti

4525 %

9978 $
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sile; 'assunzione di farmaci antiacidi avviene in misura del 16% fra le persone
adulte sebbene la richiesta esplicita di cure mediche si attesti soltanto al 3% (11).
In Italia I'esofagite da MRGE ¢ presente in ragione dell’8,5% se si considerano
nel computo soltanto i soggetti sottoposti ad endoscopia per sintomi digestivi
tipici, con uno 0,8% di esofago di Barrett accertato con I'esame istologico (12).

A tal riguardo rivestono particolare interesse i risultati di uno studio condotto
presso i medici italiani di medicina generale, sebbene la corretta valutazione della
prevalenza nella popolazione si sia resa difficile per la eterogeneita dei quadii clinici.
Nella maggior parte dei casi, infatti, la MRGE si ¢ manifestata con sintomi tipici
facilmente riconoscibili, ma anche con sintomi atipici pilt 0 meno intensi seppur
con una frequenza valutata attorno al 25-30%. Questa varieta clinica minoritaria
puo essere responsabile di una sottostima del suo reale tasso di incidenza.

Lo studio ha evidenziato che, mediamente, ogni anno 1,5-2 milioni di italiani
adulti lamentano pirosi retrosternale, rigurgito o entrambi i sintomi attribuibili
a MRGE (12).

Un’altra inchiesta, condotta dal Gruppo italiano per lo studio della motilita
dell’apparato digerente su un vasto campione di popolazione sottoposta ad endo-
scopia, ha permesso di determinare una prevalenza di esofagite maggiore di quella
riscontrabile nell'ulcera duodenale e gastrica: 1'8,6% contro, rispettivamente, ¢
8,5 ed il 3,5% (12).

Nel nostro Paese, complessivamente, il trend di crescita ¢ valutabile con un
fattore ascensionale equivalente ad almeno tre volte negli ultimi 10 anni (13)
(Tab. 5). Questa tendenza ¢ confermata dall'oltre 5% di ulcerazioni esofagee,
complicate da substenosi e stenosi comprese fra I8 e il 20% (14).
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Tab. 5 - Dati epidemiologici su esofagite ed esofago di Barrett (13)

Prevalenza di esofagite: 8,6%

Trend temporale (1982-1991): 3 volte

Prevalenza dell’esofago di Barrett: 0,8%

lﬁ Cancro esofageo: 2434 nuovi casi/anno
2295 decessi/anno

Q Sopravvivenza a 5 anni: 8%
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