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Il reflusso gastroesofageo

Per patologia da reflusso gastroesofageo o GERD (gastro esophageal reflux disease) si intende quel gruppo di patologie e sintomi dovuti alla risalita involontaria di alimento parzialmente digerito o succhi gastrici dallo stomaco lungo l’esofago. 

Non esiste una sola spiegazione al suo determinarsi. Certamente sono indotti a soffrirne, per motivi differenti, coloro che sono portatori di patologie “organiche” come ernia jatale, gastrite cronica, ulcera gastrica, ecc. ma tale disturbo è andato recentemente sempre più diffondendosi fra la popolazione dei “non gastropatici”: coloro i quali, insomma, non sono affetti da patologie gastriche. I dati statistici propongono un aumento dei casi in Italia di ben cinque volte negli ultimi 15 anni. Ciò è stato correlato al progressivo allontanamento dalle nostre tradizioni culinarie (quelle della dieta mediterranea) a favore del “fast food”. Non a caso nel frattempo che in Italia quintuplicavano le diagnosi, negli Stati Uniti i casi si riducevano di un terzo: effetto dell’esportazione della nostra dieta in quelle terre. 

La dieta

Se la patologia da reflusso è sempre meno correlabile con malattie gastriche, si può supporre che una dieta sobria e igienicamente corretta debba essere alla base di ogni terapia da seguire: farne a meno è spesso, se non sempre, causa di fallimento terapeutico. 

Ritengo di dover distinguere tre diversi aspetti di una igiene alimentare in questi casi.

1. Modalità di alimentazione: la funzione dello stomaco è quella di mescolare il secreto acido prodotto dalle sue ghiandole con quanto giunge dalla masticazione al fine di ottenere una omogeneità idonea al successivo processo digestivo. La regolarità dello svuotamento gastrico è la garanzia che l’alimento non stazioni troppo a questo livello favorendo, appunto, il reflusso verso l’alto. Per far sì che ciò avvenga è opportuno che la masticazione sia stata corretta: effettuata, cioè, a bocca chiusa e lentamente. 

· La masticazione a bocca aperta, semmai per un’ostruzione nasale o la cattiva abitudine di parlare a tavola, induce alla deglutizione di quantità variabili di aria. L’aria così ingurgitata raggiunge lo stomaco e ivi staziona a causa dei movimenti peristaltici dell’esofago: questo, infatti, intrappola l’aria nel retro faringe e la conduce forzatamente, giù per l’esofago, sino allo stomaco. Possiamo immaginare come possa essere meno facile per lo stomaco ottenere quella omogeneità delle sostanze da digerire in presenza di un eccesso di aria. Un altro problema indotto da una masticazione a bocca aperta è legato alla ridotta qualità della masticazione. Si tende, ossia, in questi casi a ridurre la durata della masticazione per poter parlare o respirare liberamente. Ciò porta alla deglutizione di alimenti non finemente triturati dalla masticazione con il risultato di allungare, ugualmente a quanto prima affermato, lo stazionamento nello stomaco. 

· Un altro elemento perturbatore può essere rappresentato dal mangiare distratti, ad esempio, dal guardare un programma televisivo. Specialmente per i bambini, infatti, ciò induce ad una minore attenzione alla masticare: spesso ci si ferma nel farlo e, successivamente ad un richiamo alla realtà da parte di un adulto, si tende a deglutire quando la masticazione non completamente avvenuta. Ugualmente, il distrarsi in tal maniera, può indurre, a tutte le età, l’interruzione della masticazione ed una precoce deglutizione per poter parlare a proposito di quanto appena visto. 

· I problemi non finiscono a tavola: una volta finito il pasto, contano le corrette abitudini di digestione. Stendersi su di un divano o andare subito a letto non può che favorire i fenomeni di reflusso in considerazione della particolare posizione in cui si dispone lo stomaco. I movimenti di mescolamento dello stomaco durante la digestione sono facilmente causa di reflusso se avvengono a paziente sdraiato ossia con il cardias (vedi fig 2) a contatto con i succhi gastrici e, inoltre, disposto alla stessa altezza del faringe. Questo è il motivo per cui le buone norme di igiene alimentare impongono di stendersi solo dopo che un tempo sufficientemente lungo sia trascorso dall’ultima alimentazione. A tal scopo una dieta corretta prevedrebbe un alimentazione serale in grado di essere digerita in meno di due ore. 
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· Un discorso a parte, anche se ben correlato con quanto appena detto, merita l’abitudine errata di alimentare i bambini, non lattanti, mediante il biberon. Interrogando le mamme a tal proposito mi viene spiegato, spesso, che tale alimentazione è più comoda, le rassicura quando il piccolo non ha voluto cenare, consente di facilitarne l’addormentamento, e così via. In realtà questo sistema, invalso negli ultimi lustri, è solo in grado di favorire il reflusso GE, specialmente per quei bambini, e sono tanti, che soffrono di ostruzione nasale cronica da allergopatie respiratorie, ipertrofia dei turbinati e delle adenoidi, esposizione a fumo passivo ecc., e non consente una corretta crescita mentale e caratteriale del piccolo. L’introduzione sempre meno diffusa di pesce, verdure e frutta nella alimentazione di questi bambini è dovuta, infatti, anche a questo: perché un bambino dovrebbe mangiare qualcosa di meno gradevole quando sa che dopo un po’ la madre, spazientita dai tentativi di convincerlo e indisposta a cucinare altro, gli porgerà il suo biberon con latte zuccherato e biscotti? Bisogna immaginare di dover insegnare ai propri figli questa lezione: a tavola esistono alimenti che piacciono ma altri che semplicemente “fanno bene” e di cui hanno bisogno. Inutile dire che una dieta varia e bilanciata non può che essere alla base di una igiene alimentare corretta.

2. Qualità degli alimenti: riallacciandoci a quanto appena affermato bisogna segnalare che, così come una dieta varia ed equilibrata conduce ad una buona funzionalità di tutto il tratto gastrointestinale una dieta monotona e, semmai, ricca di alcuni alimenti a rischio, possa condurre con facilità a patologie gastriche, spesso GERD, anche in assenza di anomalie della modalità di alimentazione.

· Per comprendere il concetto di qualità degli alimenti si deve poter vedere la differenza che corre tra una crostata di frutta fatta in casa e una preconfezionata, tra un frullato di frutta fresca ed un succo di frutta imbottigliato o in brick, tra una fetta di pane e marmellata ed una “merendina” imbustata, tra un piatto di patatine fritte al momento ed un pacchetto preconfezionato di patatine semmai aromatizzate, tra un merluzzo cucinato in bianco (semmai fresco) ed un prodotto impanato congelato e pronto per il forno. È a conoscenza di tutti che un prodotto fatto in casa è deperibile in tempi abbastanza brevi. Ciò è dovuto alla mancanza assoluta di conservanti. Queste sostanze, necessarie nell’industria alimentare, sono certamente non tossiche se ingerite sporadicamente e a dosaggi bassi. Una situazione differente è, però, quella che viene a realizzarsi in molti casi dove, specialmente negli ultimi due decenni, dalla prima colazione al mattino, alla merenda, al pranzo, allo spuntino pomeridiano ed, infine, alla cena spesso si ricorre ad alimenti “facili” da preparare. A ciò, poi, vanno aggiunti gli extra fuori pasto rappresentati spesso da cioccolatini, caramelle, ecc.

3. Quantità degli alimenti: va da se che una quantità maggiore di alimenti, anche ben scelti, porta ad una digestione più complessa e lunga. Una corretta quantità di alimento, però, significa anche un adeguato apporto alimentare atto a mantenere un giusto peso corporeo. Non è raro, infatti, costatare la concomitanza fra obesità, specialmente in età pediatrica, e problemi di reflusso gastrico. Il concetto di quantità degli alimenti va comunque, e più degli altri, considerata insieme a qualità e modalità di alimentazione. In vario grado, insomma, questi elementi interagiscono fra loro e, pertanto, vanno considerati sempre concomitantemente. 

4. Un esempio di dieta: considerando maggiore il rischio del reflusso gastro-esofageo nelle ore notturne, prendiamo in considerazione in particolare l’alimentazione serale. La cena dovrebbe comporsi prevalentemente di proteine semplici da digerire contenute, tra l’altro, in alimenti con facile preparazione e pari masticabilità. Si consiglia, pertanto, di prediligere il pesce (merluzzo, sogliola, branzino, orata, pesce spada, tonno fresco, salmone fresco, ecc.) cotto in maniera semplice: bollito, alla piastra, al forno sotto sale e condito in piatto con solo olio d’oliva crudo. Una alternativa può essere rappresentata dalla carne purché macinata e cotta ancora una volta in maniera semplice. Il petto di pollo, sempre cotto in maniera semplice, può essere preso in considerazione nei casi in cui si può ottenere una corretta masticazione. I contorni di verdura dovranno essere rappresentati da carote, zucchine e patate: bollite o preparate su piastra. Mai utilizzare verdure in foglia e crude come nelle insalate. Talvolta potranno essere prese in considerazione le carote crude. La frutta sarà rappresentata dalla mela: meglio se annurca e grattugiata. La pasta a cena non ha molto senso in quanto, di norma, questa è indicata per il pranzo. Ove mai se ne rendesse necessaria la scelta dovrebbe ricadere su pasta piccola e condita con poco burro e, meglio, olio crudo. Le bevande sono rappresentate dall’acqua oligominerale non gasata. Le quantità, durante e dopo la cena, dovranno essere molto contenute. Bere acqua fa bene ma se fatto in abbondanza durante i pasti non facilita la digestione.
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