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Asma merupakan gangguan inflamasi kronik saluran napas yang berhubungan dengan peningkatan
kepekaan (hipereaktiviti) saluran napas sehingga memicu episode mengi berulang, sesak napas dan batuk
terutama pada malam atau dini hari. Episode ini umumnya dihubungkan dengan obstruksi yang bersifat
reversibel baik spontan maupun dengan pengobatan. Hipereaktiviti saluran napas merupakan faktor penting
yang mendasari asma bronkia dan untuk mengetahui ada atau tidak hipereaktiviti saluran napas perlu
dilakukan uji provokas bronkus 2 Proses inflamasi menyebabkan peningkatan kepekaan saluran napas
terhadap berbagai rangsangan sehingga timbul gejal a-gejala pernapasan akibat penyempitan saluran napas
difus dengan dergjat bervariasi. Gejala asma dapat ditimbulkan oleh berbagai rangsangan seperti alergen,
infeksi, rangsangan fisis, rangsangan rat kimia, reaksi refleks terhadap udara dingin atau latihan serta akabat
refluks gastroesofagus (RGE).

Pada penderita asma dengan RGE, beberapa gangguan pernapasan berhubungan dengan asam lambung.
Berbagai penelitian menyatakan RGE berhubungan dengan peningkatan kepekaan saluran napas, penurunan
faal paru dan gejala Minis asma. Hubungan penyakit refluks gastroesofagus (PRGE) dan asma dipikirkan
oleh William Oster pertamakali pada tahun 1912. William Oster memperkirakan bahwa serangan asma
dapat disebabkan oleh iritasi langsung mukosa bronkus atau tidak langsung oleh pengaruh refleks lambung.
Bray padatahun 1934 memperkirakan bahwa distensi lambung pada sore hari dapat meningkatkan refleks
vagal dan menyebabkan bronkokonstriksi. Harding dkk menyatakan bahwa asam lambung berhubungan
dengan 90% kejadian batuk dan 78% ganguan pernapasan. M ekanisme patofisilogi ini disebut esophageal
acid induced bronchoconstriclion. Berbagai data penelitian mendukung hipotesis bahwa RGE menyebabkan
asma, dilain pihak asma menyebabkan RGE namun hubungan antara RGE dan asma sampai sekarang belum
jelas.
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