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Summary
The clinical and laboratory features of gastroduodenopa-
thies in patients with COPD
We studied the clinical signs and laboratory fi ndings in 42 
patients with gastroduodenopathies with a background of 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in which 
the nature mucosal lesions were studied depending on the 
severity of the evolution of COPD. Analysis of the results 
revealed that gastroduodenopathies in patients with COPD 
are directly related to the severity of the evolution of COPD. 
With the increasing severity of COPD, lesions of the gas-
troduodenal lining are more frequent and profound. In most 
cases, gastroduodenopathies develop asymptomatically 
in patients with COPD, and that’s why a more thorough 
examination of the digestive tract and a correct treatment 
strategy are needed for these patients.
Keywords: gastroduodenopathies, chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD).

Резюме
Клинико-параклинические особенности гастропатий 
у пациентов с ХОБЛ
Были обследованы 42 пациента с гастродуоденопатиями, 
развивающимися на фоне ХОБЛ. Анализ полученных 
результатов показал, что существует прямая 
зависимость между выраженностью и частотой 
поражения слизистой оболочки напрямую связаны с 
тяжестью течения ХОБЛ. В большинстве случаев у 
пациентов с ХОБЛ гастродуоденопатии протекают 
малосимптомно, поэтому следует уделять особое 
внимание выбору медикаментозной терапии у данной 
категории больных.
Ключевые слова: гастродуоденопатии, ХОБЛ.

Introducere

Bronhopneumopatia obstructivă cronică 
(BPOC) reprezintă una dintre cele mai răspândite 
cauze de morbiditate și de mortalitate în societăţile 
moderne, constituie o ameninţare semnificativă 
pentru viaţa socioeconomică și la moment nu are o 
tendinţă de ameliorare [8]. În același timp, în ultimii 
ani tot mai discutabile sunt manifestările extrapul-
monare ale maladiei, dintre care cele mai frecvent 
supuse cercetării sunt tulburările metabolice și cele 
musculoscheletice: disfuncţia mușchilor scheletici, 
scăderea greutăţii corporale, osteoporoza etc. [1, 6, 
9]. Recunoașterea prezenţei manifestărilor extrapul-
monare ale BPOC este semnificativă din punct de 
vedere clinic și favorizează o mai bună interpretare 
a procesului de dezvoltare a bolii. 

Gastroduodenopatia se consideră a fi una dintre 
manifestările sistemice potenţiale ale BPOC. Printre 
mecanismele de lezare a regiunii gastroduodenale, 
pe fundal de BPOC, diferiţi autori nominalizează: 
hipoxia tisulară, hipercapnia, tulburarea de mi-
crocirculaţie. Stresul oxidativ deţine un rol major 
în patofiziologia BPOC [3, 4], deoarece provoacă 
perturbări în funcţionarea sistemelor de protecţie și 
favorizează lezarea oxidativă a ţesuturilor. În funcţie 
de durată, de intensitatea procesului inflamator și de 
gradul pronunţat de hipoxie, procesele de oxidare a 
lipidelor (POL) din etapa proceselor de adaptare în 
lanţ se transformă într-un factor patogen major care 
determină, la rândul lui, amplitudinea tulburărilor 
patologice și în sectoarele gastroduodenale [2, 5]. 
BPOC este însoţită de recidive de inflamaţii, reacţii 
imune, modificări în producerea mediatorilor de 
inflamaţie, însă influenţa lor în mecanismul de lezare 
a regiunii gastroduodenale actualmente este puţin 
studiată, iar informaţia existentă este controversată 
[7]. Este necesară o cercetare suplimentară pentru 
evidenţierea rolului Hepicobacter pylori în dezvol-
tarea modificărilor care vizează, în special, regiunea 
gastroduodenală pe fundal de BPOC.                    
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Scopul cercetării noastre con-
stă în evaluarea particularităţilor 
clinico-paraclinice ale gastroduo-
denopatiilor la pacienţii cu BPOC.

Materiale și metode

Au fost evaluaţi 42 de pacienţi 
cu gastroduodenopatii dezvoltate 
pe fundal de BPOC, care s-au aflat 
la tratament în secţia de pneumo-
logie a SCM „Sf. Arhanghel Mihail”, 
în perioada 2009-2013, cu vârsta 
cuprinsă între 35 și 60 de ani, vârsta 
medie fiind de 59,6±0,7 ani. Lotul-
martor a fost reprezentat de 10 
pacienţi cu ulcer gastroduodenal, 
vârsta medie 49,2±0,7 ani. Toţi pa-
cienţii au fost supuși examenelor 
clinic și paraclinic, inclusiv endo-
scopiei tractului digestiv superior, 
cu depistarea histologică a Helico-
bacter pylori. Repartiţia pe sexe în 
lotul de studiu a fost: 3 femei și 39 
bărbaţi, iar în lotul-martor 2 femei 
și 8 bărbaţi. 

Diagnosticul și gradul de seve-
ritate al BPOC au fost determinate 
în conformitate cu recomandările 
GOLD (2009). Conform rezultatelor 
endoscopice, pacienţii cu BPCO au 
fost repartizaţi în două grupuri: 
grupul I (n=31) – cu gastrite cro-
nice și grupul II (n=11) – cu leziuni 
eroziv-ulceroase. Pentru a evalua 
vechimea statutului de fumător, ca 
unul dintre factorii majori de risc în 
dezvoltarea gastroduodenopatiilor 
la pacienţii cu BPOC, a fost studiată 
anamneza și s-a calculat indicele de 
fumător prin formula: 

IF = [numărul de ţigări fumate 
în 24 ore x vechimea statutului de 
fumător (ani)]. 

Veridicitatea diferenţelor sta-
tistice a fost calculată cu utilizarea 
criteriului t-Student; diferenţele 
au fost apreciate ca veridice la 
p<0,05.

Rezultate și discuţii

Majoritatea pacienţilor studi-
aţi erau fumători. Indicele de fumă-
tor l-a constituit în medie 23,21±0,5 
pachet /an la pacienţii cu gastrită 
cronică, iar la cei cu leziuni eroziv-

ulceroase acest indice a fost de 39,72 ±0,5 pachet/an. În lotul-martor, 
indicele de fumător a fost egal cu 22,42 ±0,8 pachet/ani. La toţi paci-
enţii studiaţi s-a remarcat prevalenţa semnelor clinice de afectare e 
sistemului respirator, comparativ cu sistemul gastroduodenal (tabelul 
1). Merită de remarcat faptul că la aproximativ o jumătate din paci-
enţii examinaţi s-a înregistrat subfebrilitate, fapt ce indică activitatea 
procesului inflamator în sistemul bronhopulmonar.

Tabelul 1

Semnele clinice și endoscopice la pacienţii cu gastroduodenopatii pe fundal de 
BPOC

Semne clinice

Loturile de pacienţi supuşi cercetării
Gastrită cronică 
la pts cu BPOC 

(n=31)
 

Leziuni eroziv-
ulceroase la 
pts cu BPOC 

(n=11)

Lotul-martor 
(n=10)

Abs. % Abs. % Abs. %
Senzaţie de greutate în segmentul 
superior al abdomenului 7 22,6 5 45,5 7 70
Dureri în epigastru: - 2 18,2 10 100

- timpurii - 1 9,1 4 40
- tardive de „foame”, nocturne - - 6 60
- permanente - - -

Greaţă 1 3,2 3 27,3 9 90
Eructaţie 2 6,5 4 36,4 7 70
Pirozis - - 8 80
Scădere a apetitului 3 9,7 4 36,4 2 20
Tuse 31 100 11 100 -
Spută:

- mucoasă 2 6,5 - -
- mucopurulentă 29 93,6 11 100 -
- purulentă - - -

Dispnee:
- expiratorie 31 100 11 100 -

Slăbiciune generală 16 51,6 11 100 1 10
Subfebrilitate 14 45,2 8 72,7 -
Gastrită cronică 31 100 - - - -
Erozii ale mucoasei stomacului - - 3 27,3 - -
Erozii ale mucoasei duodenului - - 5 45,6 - -
Ulcere gastrice - - 1 9,1 4 40
Ulcere duodenale - - 2 18,2 6 60
Suprafaţa leziunilor eroziv-
ulceroase:
Erozii:< 1 cm
      >1 cm

- - 3 27,3 - -
- - 5 45,6 - -

Ulcere: ≤ 1 cm 
      >1 cm    

- - 1 9,1 8 80

- - 2 18,2 2 20
Helicobacter pylori 8 25,8 2 18,2 10 100

      
Din datele expuse în tabelul 1 reiese că în grupul pacienţilor cu 

gastrită cronică pe fundal de BPOC sindromul dolor lipsește, iar în 
grupul cu leziuni eroziv-ulceroase este prezent în 18,2% cazuri, pe când 
în lotul-martor este prezent la toţi pacienţii. Senzaţia de greutate în 
segmentul superior al abdomenului este mai frecventă în lotul-mar-
tor (70%), cu frecvenţă mult scăzută în grupul pacienţilor cu leziuni 
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eroziv-ulceroase (45,5%) și în grupul celor cu gastrită 
cronică (22,6%). Greaţa, eructaţia, atestate practic la 
toţi pacienţii din lotul-martor (90% și respectiv 70%), 
sunt prezente mult mai rar la bolnavii cu leziuni ero-
ziv-ulceroase (27,3% și, respectiv, 36,4%) și la pacien-
ţii cu gastrite cronice (3,2% și, respectiv, 6,4%). 

După rezultatele endoscopice, în lotul II erozi-
ile regiunii duodenale (4,5%) și, respectiv, gastrice 
(2,7%) sunt mai frecvente decât defectele ulceroase 
gastrice (27,3%) și duodenale (45,6%). În grupul II 
suprafaţa defectelor ulceroase este mai mare decât 
în grupul-martor. Infecţia Helicobacter pylori a fost 
depistată la toţi pacienţii din grupul-martor, iar la 
cei cu BPOC s-a determinat numai în 25,8% cazuri în 
grupul I și în 18,2% cazuri în grupul II. Aceste rezultate 
demonstrează rolul minor al infecţiei Helicobacter 
pylori în apariţia gastroduodenopatiilor la pacienţii 
cu BPOC.

Conform rezultatelor obţinute prin examinarea 
spirografică a bolnavilor cu BPOC, 32 de pacienţi au 
fost diagnosticaţi cu un grad de severitate mediu al 
afecţiunii, iar restul 10 – cu un grad sever de mani-
festare. Indicii funcţiei respiratorii externe la bolnavii 
cu BPOC cu grade de severitate mediu și sever sunt 
prezentaţi în tabelul 2.

Tabelul 2

Indicii funcţiei externe (% din valoarea teoretică) la pacienţii 
cu BPOC

Indicatori BPOC grad de severi-
tate mediu (n=32)

BPOC evoluţie seve-
ră (n=10)

CVPE, % 89,2 ± 0,6 82,5 ± 0,9*
VEMS, % 61,7 ± 0,5 41,6 ± 0,8*
VEM 25 % 50,8 ± 0,4 43,4 ± 0,9*
VEM 50 % 51,7 ± 0,6 40,4 ± 0,8*
VEM 75% 50,5 ± 0,8 40,6 ± 1,3*

Notă: * – p<0,001.

După cum se poate observa din datele pre-
zentate în tabelul 2, la bolnavii cu o evoluţie severă 
a BPOC s-a remarcat o reducere semnificativă a 
CVPE, VEMS, VEM (25%), VEM (50%) și VEM (75%), în 
comparaţie cu indicii obţinuţi în grupul de bolnavi 
cu BPOC cu grad mediu de severitate al afecţiunii. 
Au fost analizate frecvenţa și gradul de afectare al 
mucoasei gastroduodenale în raport cu gradul de 
severitate al BPOC. Din datele tabelului 3 conchidem 
că evoluţia BPOC cu grad mediu de severitate se ca-
racterizează prin prezenţa modificărilor superficiale 
la nivelul mucoasei gastroduodenale (gastrite croni-
ce), iar pentru pacienţii cu grad sever de evoluţie a 
BPOC sunt caracteristice leziunile eroziv-ulceroase 
ale mucoasei gastroduodenale.

                                                    Tabelul 3

Modificările mucoasei gastroduodenale depistate fibrogastro-
duodenoscopic în funcţie de gradul de severitate al BPOC

Gradul de 
severitate
al BPOC

Grupurile de pacienţi supuşi 
cercetării

Total 
(n=42)Gastrite 

cronice
(n=31)

Leziuni eroziv-
ulceroase 

(n=11)
Abs. % Abs. % Abs. %

Grad mediu de
severitate 27 87,1 3 27,2 30 71,4
Evoluţie severă 4 12,9 8 72,7 12 28,6

Concluzii

1. Gastroduodenopatiile la pacienţii cu BPOC 
sunt în corelaţie directă cu gradul de severitate al 
evoluţiei BPOC: odată cu creșterea gradului de se-
veritate, leziunile mucoasei gastroduodenale sunt 
mai frecvente și mai pronunţate.

2. La pacienţii cu BPOC gastroduodenopatiile, în 
majoritatea cazurilor, evoluează asimptomatic, ceea 
ce necesită o examinare mai minuţioasă a tractului 
digestiv și aplicarea unei strategii corecte de trata-
ment al acestor pacienţi. 
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