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Esofagul Barrett – “State of the art”
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Rezumat
Esofagul Barrett (EB) este definit ca o stare premalignă prin care epiteliul scuamos esofagian este  
înlocuit  cu  epiteliul  de  tip  intestinal.  Metaplazia  columnară  intestinală  specializată  tipică  pentru 
esofagul Barrett nu produce simptome. Majoritatea pacienţilor sunt văzuţi iniţial pentru simptomele 
asociate  cu  boala  de  reflux  gastroesofagian  (BRGE),  cum  ar  fi  pirozis,  regurgitare  şi  disfagie.  
Progresiunea histologică de la metaplazie intestinală la displazie şi apoi la adenocarcinom asociat EB,  
reprezintă raţiunea unui screening şi a unei supravegheri endoscopice. Examinarea esofagului Barrett  
este controversat. Unele grupuri sugerează screening pacienţilor cu mai mulţi factori de risc pentru 
dezvoltarea adenocarcinomului esofagian (de exemplu, boala de reflux gastro-esofagian, vârsta > 50 
ani,  sex  masculin,  indice  de  masă  corporală  crescută  cu  un  model  abdominal  de  distribuţie  a 
lipidelor).  Raţiunea  principală  din  spatele  tratamentului  refluxului  acid  este  că  poate  duce  la  
inflamatie cronică esofagiană, care la rândul sau poate predispune la dezvoltarea cancerului.
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