Simptomatska ili neerozivna gastroezofagealna bolest jednjaka (NERB) pretstavlja najc¢eséu
manifestaciju refluksne bolesti jednjaka (GERB). Radi se o bolesnicima koji imaju simptome refluksne
bolesti jednjaka ali bez endoskopski vidljivih promena jednjaka (endoskopski negativna refluksna
bolest). Nekada se smatralo da bolesnici bez vidljivih endoskopskih promena, koje sugerisu refluksnu
bolest, zapravo pretstavljaju bolesnike sa blagim, odnosno pocetnim oblikom bolesti, dok danas
postoji dovoljno dokaza koji ukazuju da se radi o potpuno nezavisnom patoloSskom stanju kako po
svojoj epidemiologiji tako i patofizioloSkim mehanizmima nastanka simptoma. Bolesnici sa
simptomatskom refluksnom boleséu jednjaka su mladje osobe Zenskog pola, redje imaju mehanicki
defekt u smislu postojanja hiatusne hernije i nisu preterano gojazni. Kod ovih bolesnika retko se
registruju minimalni poremecaji motiliteta jednjaka dok endoskopskim pregledom nije moguée
ustanoviti makroskopski vidljive promene sluznice jednjaka. Ispitivanje izloZenosti sluznice jednjaka
kiselom Zeludaénom sadrZaju pokazuje da se radi o veoma heterogenoj grupi bolesnika, Ccije
podgrupe u osnovi nastanka simptoma imaju razliite patofizioloSke mehanizme. Samim tim se
terapija kao i ocekivani odgovor ovih bolesnika na terapiju ne moze poistovetiti sa terapijom i
efektima preduzetih mera kod bolesnika sa erozivnim ezofagitisom.

Cilj ovog kursa za kontinuiranu medicinsku edukaciju (CME) je upoznavanje lekara specijalista interne
medicine i subspecijalista gastroenterologije sa uobicajenim i manje Cestim simptomima refluksne
bolesti jednjaka, indikacijama za endoskopski i druge preglede u cilju postavljanja ispravne dijagnoze
refluksne bolesti jednjaka, tumacenju rezultata pregleda i moguéim terapijskim merama u lecenju
refluksne bolesti jednjaka sa i bez promena na sluznici jednjaka. Poseban cilj ovog kursa je
upoznavanje lekara specijalista opste medicine sa indikacijama za upucivanje na specijalisticki
pregled.
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