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Rezumat. Introducere. imbitranirea populatiei este o
problema economica importantd. S-a estimate cd in
2030, aproximativ 21% din populatie va avea varsta
peste 65 de ani. La varstnici, prevalenta Bolii de reflux
gastroesofagian (BRGE) este foarte frecventa printre
bolile gastrointestinale, care se manifestd prin mai
putine simptome, dar cu evolutie si complicatii mai
severe, care pot pune viata pacientului in pericol.
Materiale si metode. Studiul prezentat a inclus 70 de
pacienti cu varsta > 60 de ani si cu diagnosticul de
BRGE, care au urmat tratamentul 1n sectia
Gastroenterologie a IMSP Spitalului  Clinic al
Ministerului Sanatatii, clinica nr. 2 pe parcursul anilor
2021-2023. Rezultate. Studiul demonstreazd o
legatura stransa a BRGE la pacientii cu varsta > 60 de
ani cu o prevalentd mai mare la sexul feminin de
24,28% comparativ cu cel masculin de 15,71%.
Obezitatea gr. I fiind un alt factor de risc care a fost
determinat in 25,71% la sexul feminin si 22,8% la cel
masculin. Endoscopic esofagita a fost stabilita la
ambele sexe cu o prevalentd de 94,2%, iar steatoza
hepatica ultrasonografic a fost determinate in 77% de
cazuri. Modificarile metabolice precum: hiperglice-
mia, valori crescute ale acidului uric si a lipidogramei
au avut prevalenta de 62,85%, 35,72% si respectiv
62%. Concluzii. Obezitatea, steatoza hepaticd si
dereglarile metabolice precum hiperglicemia, valorile
crescute ale acidului uric si a lipidogramei afecteaza
fiziologia sfincterului esofagian inferior prin dezvol-
tarea sau/si agravare simptomelor BRGE. Cuvintele
cheie. BRGE, obezitate, metabolism.
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Summary.

METABOLIC CHANGES IN THE ELDERLY
WITH COMORBIDITY GASTRO-
ESOPHAGEAL REFLUX DISEASE AND
OBESITY
Introduction. Population aging is an important
economic problem. It has been estimated that in 2030,
approximately 21% of the population will be over 65
years of age. Among the elderly, the prevalence of
Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is very
common among gastrointestinal diseases, manifesting
with fewer symptoms but with more severe
progression and complications, which can endanger
the patient's life. Materials and methods. The
presented study included 70 patients aged > 60 years
and diagnosed with GERD, who underwent treatment
in the Gastroenterology section of the IMSP Clinical
Hospital of the Ministry of Health, clinic no. 2 during
the years 2021-2023. Results. The study demonstrates
a strong association of GERD in patients aged > 60
years old with a higher prevalence in females at
24.28% compared to males at 15.71%. Grade I obesity
was another risk factor determined in 25.71% of
females and 22.8% of males. Endoscopic esophagitis
was established in both sexes with a prevalence of
94.2%, while ultrasonographic hepatic steatosis was
determined in 77% of cases. Metabolic changes such
as hyperglycemia, elevated uric acid levels, and
abnormal lipid profiles had a prevalence of 62.85%,
35.72%, and 62%, respectively. Conclusions. Obesity,
hepatic steatosis, and metabolic disorders such as
hyperglycemia, elevated uric acid levels, and
abnormal lipid profiles affect the physiology of the
lower esophageal sphincter by developing and/or
worsening GERD symptoms.

PE3IOME.

METABOJIMYECKUE UBMEHEHUS ¥
JIONEM MMOXKHUJIOTO BO3PACTA C
KOMOPBUJHOCTBIO T'ACTPO-
MUAIIEBOIHOM PE®JIIOKCHON
BOJIE3HbIO U O’)KUPEHUEM
BBenenne. CrapeHue HaceleHHs SBISIETCS Ba)KHON
sKoHOMHYeckoil mpobnemoit. I[To onenkam, B 2030
rony npumepHo 2 1% HaceneHus Oyaer crapiie 65 Jer.
Cpenu 3a001eBaHUH KETYTOUHO-KUIIIEIHOTO TPAKTA Y

MNOXKWIBIX  JIFOJIE  O4YeHb 4YacTo  BCTpEUaeTcs
ractpoa3odareansHas pedurokcHas 6one3nub (I'9Ph),
KOTOpasa MMPOABIIACTCA MCHBIIUM KOJIMYECTBOM

CHMIITOMOB, HO C 0o0jilee TSOKEIbIM TEUCHHEM U
OCJIOXKHCHHUAMH, YTO MOXCT IIOCTAaBHUTH IIO[ yTpO3y
J)KU3Hb TanueHTa. Marepuajasl W Meronbl. B
MPEACTABICEHHOE HCCIEAOBaHWE  BKIIOYEHB 70
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MalKueHToB B Bo3pacte > 60 ser ¢ nuarnozom ['OPB,
IPOXOJUBIINX JICUEHUE B TaCTPOIHTEPOIIOTUYECKOM
ornenennn  Knumamueckoir — GompHUIBL  MMCII
Munsznpasa, nonukianHuka Ne 1 um. 2 B reuenue 2021-
2023 TOZIOB. Pesyabrarsl. Hccnenosanue
JIEMOHCTPUPYET TECHYIO CBs3b [ OPb y manueHToB B
Bozpacte > 60 gjer c Oosee BBICOKOW pac-
OPOCTPAaHEHHOCThI0 Y keHwmuH (24,28%) 1o
cpaBHeHUIO ¢ MyxunHami (15,71%). Oxupenue rp. |
— elle oAuH (aKkTop pUcKa, KOTOPBIM OMpeaesics y
25,71% xenuun u 22,8% MyX4dUH. DHIOCKOIHU-
YecKUid 730()aruT yCTaHOBJIEH y OOOUX IIOJIOB C
pacrmpocTpaHeHHOCThI0 94,2%, a yabTpa3ByKOBOU
cTeaTo3 IedyeHu omnpexaeneH B 77% cinydaeB. Mera-
OonyecKre U3MEHEHUS], TAaKUe KaK: TUIIEPIITHKEMHUS,
MOBBIIIICHUE [OKa3aTelied MOYEeBOW KHUCIOTHI H
JUMUAZOTPAMMBI,  UMEIM  PaclpoCTPaHEHHOCTh
62,85%, 35,72% u 62% coorBeTcTBEHHO. BBHIBOABI.
OxupeHue, CTearo3 NEeYCHH H MeTa0OIMYECKUe
HapyIlIEeHUs, TaKhe KaK THUIEPIIIMKEMUs, I[OBBI-
IICHHBIC TTOKA3aTelM MOYEBOW KHUCIIOTHI U JIMIIH-
JOTPaMMBbI, BIHAIOT Ha (PU3UOJIOTUIO HUIKHETO
NUIIEBOAHOTO CUHKTEPA, pa3BUBAs U/WUIH YCYTYOIsis
cumintoMel ['OPB.  KuawueBbie caoBa. 1'OPB,
OKHpEeHue, 0OMEH BEIIECTB.
Introducere. Boala de reflux gastroesofagian (BRGE)
este o tulburare digestiva foarte frecventa la nivel
mondial. In 2019 au existat 783,95 milioane de cazuri
de BRGE Ia nivel global si aceastd cifra este in
continud crestere [1]. Prevalenta BRGE in Republica
Moldova constituie 17,4% si corespunde cu media in
tarile Europei (M=18,6% cu dispersia de la 7,7%
Italia, pana la 36,0% Danemarca) si are o dispersie de
la 15,0% la nordul Moldovei, pana la 21,2% la sudul
tarii [2]. Locke si colab. raporteaza in studiul sau o
prevalentd de 32-43% pentru pacienti cu BRGE fara
esofagita stabilitd endoscopic si o ratd de 60% pentru
pacientii cu diagnosticul endoscopic al esofagitei [3].
Imbatranirea populatiei este o problema
economica importantd, iar estimdrile efectuate ne arata
ca in 2030, aproximativ 21% din populatie va avea
varsta peste 65 de ani. La varstnici, BRGE este
subdiagnosticata, de obicei din cauza terapiei cronice
cu inhibitori ai pompei de protoni (IPP) prescrisd ca
protectie pentru alte medicamente, cum ar fi
medicamentele antiplachetare si  antiinflamatorii
nesteroidiene (AINS) [4]. Modificarile metabolice la
persoanele in varsta pot afecta simptomele BRGE.
Odatd cu Inaintarea In varsta, existd o scadere a
tonusului sfincterului esofagian inferior (SEI), astfel
creste frecventa episoadelor de reflux acid si la
exacerbarea simptomelor BRGE. De asemenea,
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imbatranirea poate duce la golirea gastricd intarziata,
ceea ce poate creste probabilitatea aparitiei refluxului
acid. Excesul de grasime abdominald poate creste
presiunea intra-abdominald, care la randul sau poate
favoriza refluxul continutului stomacului in esofag.
Odata cu Inaintarea in varsta, fluxul salivar tinde sa
scadd, ceea ce poate reduce efectele protectoare
impotriva simptomelor BRGE [5].

Aproape toate studiile epidemiologice au gasit
o0 asociere Intre varsta inaintata, cresterea indicelui de
masa corporald (IMC) si simptomele bolii de reflux
gastroesofagian (BRGE) [6]. Obezitatea poate
exacerba modificarile metabolice si poate contribui,
de asemenea, la dezvoltarea unor anomalii metabolice
suplimentare. Obezitatea este strdns asociatd cu
rezistenta la insulind, ceea ce duce la o absorbtie
redusd de glucoza. Obezitatea este asociatd cu
dislipidemia, caracterizatd prin niveluri crescute de
colesterol LDL, trigliceride si niveluri reduse de
colesterol HDL. Obezitatea influenteazd excretia
renald de urati si cresterea nivelului de acid uric in
sange [7].

Boala hepaticd grasa non-alcoolica este
termenul utilizat pentru o serie de afectiuni cauzate de
acumularea de grasime in ficat. Se intalneste de obicei
la persoanele supraponderale sau obeze, afectand
aproximativ 25% din populatia lumii. Pe masura ce
ratele obezitatii, diabetului de tip 2 si colesterolului
ridicat cresc, la fel creste si rata bolii [8]. In Europa de
Vest, prevalenta este de aproximativ 20-30% atunci
cand se utilizeaza ecografia abdominald, in timp ce in
Orientul Mijlociu este de aproximativ 15%, iar in SUA
variaza intre 17% s146% [9].

BRGE continud sd ramana in centrul atentiei a
medicilor generalisti - medicina de familie, terapeuti
si gastroenterologi, care ocupa cu incredere o pozitie
de lider in ceea ce priveste prevalenta in randul bolilor
gastroenterologice. O conlucrare permanentd intre
pacient si clinician este recomandat pentru a gestiona
aceastd boala grava, progresiva, cronica.

Materiale si metode. Studiul prezentat a
inclus 70 de pacienti cu varsta > 60 de ani si cu
diagnosticul de BRGE, care au urmat tratamentul in
sectia Gastroenterologie a IMSP Spitalului Clinic al
Ministerului Sanatatii, clinica nr. 2 (Clinica Medicala
a Departamentului Medicind Internd, Disciplina
Medicina internd-semiologie a Universitatii de Stat de
Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din
Republica Moldova) pe parcursul anilor 2021-2023.
De asemenea am folosit datele examenului obiectiv
(calcularea IMC), de laborator (glucoza, colesterolul
total, LDL-c, TG, acid uric) si instrumentale (FEGDS
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si USG organelor abdominale), pentru determinarea
modificarilor metabolice ce pot fi prezente in BRGE.
Criteriile de includere: varsta > 60 ani, diagnosticul
principal de BRGE cu esofagitd si fara determinat
endoscopic, prezenta obezitatii dupa calcularea IMC
si a steatozei hepatice stabilite la USG a organelor
abdominale. Criteriile de excludere: varsta < 59 ani,
diagnosticul de BRGE cu esofagita si fara, care nu a
fost stabilit prin examenul endoscopic, IMC care nu se
incadreaza 1n datele pentru obezitate si lipsa datelor
seatozei hepatice determinate la USG. Scopul
cercetarii este de a determina modificarile, ce survin
la nivel de matabolism glucid, proteic si lipidic, la
pacientii varstnici diagnosticati cu comorbiditatea
BRGE si obezitate. Obiectivele: 1) De a preciza datele
epidemiologia a BRGE conform rezultatelor obtinute
ca urmare al studiului efectuat. 2) De a descrie
patogenia BRGE la pacientii varstnici si alte
modificari, care influenteaza si agraveaza evolutia
bolii. 3) De a evidentia factorii de risc implicati in
dezvoltarea sau/si agravarea simptomelor BRGE.

Rezultate obtinute. In cadrul studiului am cercetat
datele din fisele medicale a 70 de pacienti internati in
sectia gastroenterologie cu diagnosticul Boala de
reflux gastroesofagian (BRGE) cu esofagita si fara
esofagitd. La fel pacientii au fost selectati dupa
prezenta comorbiditdtii - obezitatea si steatoza
hepaticd. Am clasificat pacientii dupa varstd in 5
grupe: 60-65 ani, 66-70 ani, 71-75 ani, 76-80 ani si
mai mult de 80 ani si sex, care este reprezentat in La
toti cei 70 de pacienti a fost stabilit clinic si paraclinic
prin  fibroesofagogastroduodenoscopie  (FEGDS)
diagnosticul de BRGE conform CIM-10, care
presupune existenta formelor endoscopic negative si a
celor cu esofagita de reflux. Diagnosticul de BRGE cu
esofagitd a fost stabilit clinic si endoscopic la 66
pacienti, prevalenta la barbati si femei fiind aceeasi,
ceea ce reprezinta 47,1%.

tabelul 1. Varsta cea mai mica a fost de 60 ani si cea
mai mare de 82 ani.

Tabelul 1. Clasificarea pacientilor (femei si barbati)
conform categoriilor de varsta.

Categoria de Femei Barbati
varsta
60-65 ani 16 (43,25%) 17 (51,52%)
66-70 ani 6 (16,22%) 2 (6,06%)
71-75 ani 11 (29,72%) 9(27,27%)
76-80 ani 3 (8,11%) 4 (12,12%)
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> 80 ani 1(2,7%)

37

1 (3,03%)
33

Total pacienti

Din numarul total de pacienti la care a fost
stabilit diagnosticul de BRGE cu esofagita,
clasificarea conform categoriilor de varsta a scos in
evidentd perioada la care cel mai des boala de reflux
gastroesofagiand determina esofagitd, aceasta fiind de
60-65 ani aceeasi la ambele sexe, cu o usoara
prevalenta, de 4,28%, la sexul masculin, iar varsta cu
cea mai mica prevalenta a fost a esofagitei a fost > 80
ani si este de 1,42%, date prezentate in tabelul 2.

Avand in vedere ca surplus de tesut adipos
agraveazd evolutia BRGE si este implicatd in
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modificarile metabolice la pacientii varstnici. Datele
colectate ne confirmd prezenta surplusului tesutului
adipos la pacientii cercetati, la 45 de pacienti, ceea ce
constituie 64,28%. Dintre acesti 45 de pacienti
obezitatea gr. I este cel mai des intalnitd, cu o
prevalenta de 25,71% la femei si de 22,8% la barbati,
conform tabelului 3.

Un alt criteriu de selectare a pacientilor a fost prezenta
comorbiditatii ficatului gras sau a steatozei hepatice
determinate la ultrasonografia (USG) abdominala.
Astfel, pacientii inclusi In studiu au fost investigati
prin USG abdominala, iar ca rezultat am obtinut un
numadr total de 54 de persoane din cei 70 cercetati, ceea
ce constituie 77,13% si un numar de 16 pacienti

Tabelul 2. Diagnosticul de BRGE si forma endoscopica a acestuia conform sexului pacientilor si categoriei de varsta

Sex/Categoria de | 60-65 ani 66-70 ani 71-75 ani 76-80 ani > 80 ani
varsta

Femei 14 (20%) 7 (10%) 7 (10%) 4 (5,71%) 1 (1,42%)
Barbati 17 (24,28%) 2 (2,85%) 9 12,85%) 4 (5,71%) 1 (1,42%)

Tabelul 3. Indicele de masa corporald (IMC) a pacientilor inclusi in studiu conform sexului (femei si béarbati).

Sex/ IMC Subponderal | Normal Supraponder | Obezitate gr. | Obezitate gr. | Obezitate gr.
< 18,49 18,50 -24,99 | al I II 11
25,00 si | 30,00 si | 35,00 si | >40,00
29,99 34,99 39,99
Feminin 1 13 (18,57%) | 4 18 (25,71%) | 4 (5,71%) 1 (1,42%)
(1,42%) (5,71%)
Masculin 1 10 (14,28%) |3 16 (22,8%) | 3 (4,28%) -
(1,42%) (4,28%)
Tabelul 4. Prevalenta steatozei hepatice
Sex/Categoria de | 60-65 ani 66-70 ani 71-75 ani 76-80 ani > 80 ani
varsta
Femei 20 (28,57%) 9 (12,85%) 6 (8,57%) 2 (2,85%) -
Barbati 15 (21,42%) 6 (8,57%) 7 10%) 5(7,14%) -
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care nu prezintd date ultrasonografice de steatoza
hepatice, ce reprezinta -22,87%.

Conform tabelului 4, dupa categoriile de
varsta cea mai mare incidentd pentru femei si barbati
a steatozei hepatice se determinad la pacientii din
categoria de varsta de 60-65 ani, care constituie —
49,99%, iar cea mai mica fiind la pacientii din
categoria de varstd 76-80 ani si constituie 9,99%.
Incidenta ficatului gras este mai mare la femei decat la
barbati, aproape in toate categoriile de varstd cu o
prevalenta de 52,84 % si respectiv 47,16%.In cadrul
studiului, am avut scopul de a determina modificarile
metabolice, precum cele de la nivelul de metabo-
lismului glucidic, proteic si lipidic. In tabelul 5 sunt
prezente datele, care demonstreaza in 62,85%
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cresterea valorilor glicemiei ca urmare a modificarilor
metabolismului glucidic prezente la pacientii inclusi
in studiu. Datele obtinute prezinta valori crescute ale
glicemiei cu aproximativ egale pentru femei si barbati,
care se determind mai frecvent la pacientii din
categoria de 60-65 ani. Modificarile acidului uric se
manifestd prin valori crescute ale acestuia. Datele
obtinute demonstreaza prevalenta crescutd a acestui
indice din analiza biochimica a sangelui la sexul
masculin 21,42%, in comparatie cu sexul feminin
14,3%. Conform categoriei de varsta, prevalenta
crescutd a acidului uric se determind in prima
categorie de la 60-65 ani, cu predominarea sexului
masculin comparativ cu cel feminin, ceea ce este
reprezentat in tabelul 6.

Tabelul 5. Modificarile metabolismului glucidic (valori crescute ale glicemiei)

Sex/Categoria de varsta | 60-65 ani 66-70 ani 71-75 ani 76-80 ani > 80 ani

Femei 12 (17,14%) 6 (8,57%) 4 (5,71%) 1 (1,42%) -

Barbati 10 (14,3%) 4 (5,71%) 3 (4,28%) 3 (4,28%) -

Tabelul 6. Modificarile metabolismului proteic (valori crescute ale acidului uric)

Sex/Categoria de varsta | 60-65 ani 66-70 ani 71-75 ani 76-80 ani > 80 ani

Femei 4 (5,71%) 2 (2,85%) 4 (5,71%) - -

Barbati 9 (12,85%) - 3 (4,28%) 2 (2,85%) 1
(1,42%)

Metabolismul lipidic prezintd modificari la pacientii
inclusi In studiu. Datele cercetate sunt indicii:
colesterolului total, LDL-colesterolului si HDL-
colesterolului. Rezultatele obtinute determind o rata de
62,85% a valorilor acestor indici crescuti la pacientii
cercetati, cu predominarea sexului feminin in 37,14%
comparativ cu 25,71% la sexul masculin. Tabelul 7,
prezintd, conform categoriilor de varstd, prevalenta
acestor modificdri la categoria de varsta de 60-65 ani,
urmatd de 71-75 ani, apoi celelalte categorii, cu
exceptia varstei > 80 ani. Pentru ambele sexe, datele
obtinute pentru varsta 60-65 de ani sunt aproximativ
aceleasi, pentru categoria de varstd 66-70 ani si 71-75
de ani datele sunt mai mari pentru sexul feminin si
pentru categoria de varstd 76-80 ani datele sunt
crescute pentru sexul masculin

Discutii. Studiile demonstreaza o legatura strdnsa a
BRGE cu inaintarea in varsta. Acest punct de vedere

este sustinut de plauzibilitatea biologicd de degradarea
progresiva anatomica si fiziologica legatd de varsta a
mecanismelor antireflux la jonctiunea gastro-esofa-
giana [9]. Locke si colab. au studiat predominarea
BRGE la 1511 pacienti cu varsta cuprinsa intre 25-74
ani si au obtinut o prevalentd de 20,3% pentru sexul
feminin si 16,5% pentru sexul masculin. In studiul
nostru am obtinut aproximativ acelasi valori pentru
femei la aceastd categorie de varstd — 24,28%, iar
pentru barbati 15,71%. La fel ca si in studiul lui Locke
si colab. prevalenta bolii este mai mare la femei
comparativ cu barbatii [3]. Studiul efectuat de anterior
de Johnson si colab., Thomas si colab., Rai si colab. si
altii au determinat prezenta esofagitei edoscopic, la
pacientii cu BRGE in aproximativ 40-60%, fiind
aceeasl pentru ambele sexe. 47,1% este aceeasi
prevalenta, pentru sexul feminin si masculin, care au
fost diagnosticati cu BRGE si stabilit endoscopic
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esofagita. Aceste date obtinute in studiul nostru se
includ in intervalul de 40-60% [10]. El-Serag si colab.
au efectuat un studiu transversal prospectiv in care au
examinat asocierea dintre BRGE si datele
antropometrice la 206 pacienti. Autorii au descoperit
ca un indice de masa corporald > 30 kg/m2 a fost
asociat cu o crestere semnificativa a episoadelor de
reflux, cu o prevalentd mai mare la femei decét la
barbati. n studiul nostru, cea mai mare prevalenta a
BRGE este determinata la femei si este caracteristica
pentru persoanele cu IMC >30,0 pana la 34,9, ceea ce
constituie 25,71% [11]. Un alt studiu retrospectiv pe
154 de pacienti, efectuat de Hajar si colab., care au
evaluat prevalenta BRGE si obezitatii dupa categoriile
de varsta, au concluzionat ca doar varsta nu modifica
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riscul de BRGE, dar obezitatea o face, in special la
pacientii varstnici. In studiul nostru am obtinut pentru
femei si barbati, obezitatea de gradul I fiind cea mai
frecventa pentru categoria de varsta 60-65 ani [12].

Yuan si colab. au cercetat prevalenta steatozei
hepatice la 3002 pacientii diagnosticati cu BRGE. Ei
au identificat steatoza hepatica ca factor de risc in
aproximativ 95%. Cercetarea efectuatd de noi, a
demonstrat prezenta steatozei hepatice de aproximativ
77% la pacientii inclusi in studiu [13]. Un alt studiu
efectuat de Ja Sung Choi si colab., au demonstrat o rata
de incidentd mai mare a esofagitei erozive in grupul cu
ficat gras de 10,4 %, decat in

Tabelul 7. Modificarile metabolismului lipidic (valori crescute ale lipidogramet)

Sex/Categoria de | 60-65 ani 66-70 ani 71-75 ani 76-80 ani > 80 ani
varsta

Femei 12 (17,14%) 4 (5,71%) 9 (12,85%) 1 (1,42%) -
Barbati 11 (15,71%) 1 (1,42%) 4 (5,71%) 2 (2,85%) -

grupul fard ficat gras — 6,0%. Avand in vedere datele
studiului nostru, se determina o ratd de incidentd mai
marea ficatului gras la pacientii cu BRGE cu esofagita
[14]. Datele obtinute in cadrul studiului efectuat de
Choi si colab. cu privire la predominarea sexului a fost
in folosul celui masculin si este caracteristica pentru
varsta 60-65 ani. Rezultatul studiului nostru determina
o predominare a sexului feminin, insa pentru aceeasi
categorie de vérstd de aproximativ 50%. In studiul
aceluiasi autor a fost cercetatd rata de prevalentd a
steatozei hepatice la pacientii cu BRGE al carui IMC
este >25 kg/m? si care este de 61,2%. Raportand datele
pentru obezitate obtinute in studiul nostru la categoria
de varsta de 60-65 ani pentru femei si barbati, steatoza
hepatica se determina la mai mult de 50% de persoane
incluse in studiu [14].

Imbitranirea si modificirile metabolice sunt
indispensabil legate. Aceste schimbari legate de varsta
sunt exacerbate si mai mult de un stil de viata sedentar
si obezitate. Suferd modificari metabolismul proteic,
glucidic si lipidic, aceste modificari fiind cercetate si
in studiul nostru. Studiul efectuat pe un numar de 4895
de pacienti, efectuat de Hsieh si colab. au determinat
modificarile metabolice si prevalenta componentele
specifice, precum glucoza, acidul uric si lipidograma,
la pacientii cu BRGE cu esofagitd si fara esofagita
[15]. Modificarile metabolice au fost caracteristice in
65,6% pentru barbati si in 51,1% pentru femei. Autorii
au determinat valori crescute ale glucozei la pacientii

cu BRGE cu esofagita in 66,7%, iar la cei cu BRGE
fara esofagita in 33,3%, iar o medie a hiperglicemiei
ar fi de 50%. Datele studiului nostru nu au fost
specifice pentru tipul de BRGE, insd prevalenta
hiperglicemiei in studiul nostru este de 62,85%, ceea
ce corespunde cu o valoare mai mare de 50% decat
media din studiul lui Hsieh si colab. n acelasi studiu
autorii au determinat nivelul de acid uric la pacientii
cu BRGE, din numarul total de 4895 de pacienti s-a
determinat nivel crescut la 2863 de pacienti, ceea ce
constituie 58,48%. In studiul nostru datele pentru
valorile crescute ale acidului uric, pentru femei si
barbati, este de 35,72%. Lipidograma a fost efectuata
in acelasi studiu la toti 4895 de pacienti. Modificari ale
lipidogramei s-a determinat la 2916 de pacienti, ceea
ce constituie aproximativ 60%. Aproximativ acelasi
date am obtinut si in studiul nostru, aproximativ —
62%, ceea ce corespunde cu datele literaturii [15].
Boala de reflux gastroesofagian este frecventa
la adultii de toate varstele, dar complicatiile sale sunt
mai frecvente la pacientii varstnici. Astfel, conform
datelor literaturii si a studiului nostru, prevalenta
esofagitei erozive, obezitatii si dereglarile metabolice,
la pacientii diagnosticati cu BRGE, cresc odatd cu
varsta, iar modificarile in fiziologia gastroesofagiana
care survin ca urmare a influentii factorilor enumerati,
pot explica legatura dintre acestea.
Concluzii: 1) BRGE si complicatiile asociate acesteia
sunt frecvente la pacientul in varsta, dupa 60-65 ani cu
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o prevalentd mai mare la sexul feminin, care se
manifestd prin mai putine simptome, dar cu evolutie si
complicatii mai severe, care pot pune viata in pericol,
fiind subdiagnosticata, de obicei din cauza terapiei
cronice cu IPP. 2) Patogenia BRGE la varstnici se
caracterizeaza prin scaderea presiunii, relaxarea
intarziata si rezistentd crescutd a SEI, amplitudine
redusd a peristaltismului esofagian insotite de
modificari din partea cavitdtii bucale (scaderea
productiei de saliva, dentitie afectatd) si a stomacului
(intarzierea golirii gastrice), toate acestea posibil sunt
conditionate de posibila ischemie tisularda si de
afectarea pacemaker-ului gastroesofagian. 3) Factorii
de risc precum, obezitatea, steatoza hepatica,
hiperglicemia, valorile crescute ale acidului uric si a
lipidogramei afecteaza fiziologia SEI prin dezvoltarea
sau/si agravare simptomelor BRGE. Din acest motiv,
oferirea de consiliere nutritionald individualizatd pe
langa tratamentul medical in managementul bolii
poate contribui la reducerea complicatiilor si la
cresterea calitatii vietii.
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