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Summary
Clinical features and evolution of gastric and duodenal ulcers in elderly

The main risk factors in the development of gastroduodenal ulcers in the elderly are the
infection with H.pylori, hypercholesterolemia, associated chronic diseases, inadequate nutrition,
smoking, alcohol, heredity. The comorbidities of elderly patients with gastroduodenal ulcers are
numerous (mainly digestive and cardio-vascular) and have considerable influence on the
occurrence of ulcers by reducing local reparative and protective processes. Particularities of the
clinical picture in elderly patients with gastroduodenal ulcers is a lower incidence of painful
syndrome, with frequent changes in its character, sometimes with no pain, frequent
manifestations only with dyspepsia symptoms, larger ulcers and frequent complications that
endanger patients' lives. In elderly patient’s gastric location prevails, comparing to duodenal
ulcers location.

Rezumat

Factorii de risc principali in dezvoltarea ulcerului gastroduodenal (UGD) la varstnici
sunt infectia cu H.Pylori, hipercolesterolemia, bolile cronice asociate, alimentatia inadecvata,
tabagismul, alcoolul, ereditatea. Comorbiditatile pacientilor varstnici cu UGD sunt numeroase
(preponderent digestive si cardio-vasculare) si au influentd considerabild asupra producerii
ulcerelor, cu diminuarea proceselor reparative si de protectie locala. Particularitatile tabloului
clinic la pacientii varstnici cu UGD sunt incidenta mai scdzutd a sindromului algic, cu
modificarea frecventd a caracteristicilor lui, uneori chiar cu absenta durerilor, manifestari
frecvente numai cu sindrom dispeptic, dimensiuni mai mari a ulcerelor si frecvente complicatii
ce pun in pericol viata pacientilor. La pacientii varstnici predomind localizarea gastricd
comparativ cu localizarea duodenald a ulcerelor.

Actualitatea

Populatia de varsta a treia sau “varstnicii”, constituie o categorie specificd a societatii,
care Intruneste persoanele incepand cu 60-65 de ani, pand la deces. Conform OMS, batranetea se
clasifica in: persoane in varsta (cu varsta cuprinsa intre 60-75 ani), persoane batrane (cu varsta
cuprinsi intre 75-90 ani) si marii batrani (cu varsta peste 90 ani). In 1975 populatia de varsta a
treia reprezenta pe glob 5,6% din populatie, iar in 2000 deja 6,3%. In Europa indicii respectivi
sunt de 12,3% si 14,3%, ceea ce denota imbatranirea populatiei europene [7]. Coeficientul de
imbdatranire in Republica Moldova pe anul 2010 a constituit 14,62%. Se estimeazd ca aceasta
grupa de populatie va continua sa sporeasca, atingand 1,2 miliarde in 2025, ceea ce va reprezenta
14% din totalul populatiei globului. Populatia de si peste 65 de ani va depasi numarul copiilor cu
varsta mai mica de 15 ani [6].

Conform datelor statistice recente, rata morbiditatii la varstnici este de 1,5-2 ori mai
mare decét la persoanele de varstd medie. In structura mortalitatii varstnicilor de sex masculin in
anul 2001 a crescut ponderea patologiilor aparatului digestiv, trecand de pe locul patru (1990-
2000) pe locul trei 1n anul 2001.

Ulcerul gastroduodenal (UGD) este una dintre cele mai frecvente afectiuni intalnite la
varstnici. Cel mai frecvent se Imbolnaveste populatia de 40-60 ani si ocupd In aceastd grupa
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13%, iar la o varsta mai mare de 60 de ani, ocupa aproximativ 9%. La varstnicii
institutionalizati, ulcerul gastroduodenal se intalneste la circa 58,6% cazuri [7].

Asistenta rationald a bolnavului varstnic cu ulcer gastroduodenal are un sir de
particularitati (patofiziologice, clinice, psihologice, sociale), ceea ce necesitd o abordare
specifica in luarea deciziilor. Anume prin aceasta se argumenteaza dificultatile reale, aparute
inevitabil 1n practica medicului-curant care trateaza pacientii de varsta inaintata.

Scopul
Aprecierea particularitatilor clinice si a evolutiei ulcerului gastric si duodenal la varstnici.

Material si metode

Cercetarea s-a efectuat pe un lot de 40 de pacienti cu UGD 1in acutizare, spitalizati in
sectia de gastroenterologie a IMSP SCM ,,Sfantul Arh.Mihail”. Varsta pacientilor inclusi in
studiu a variat de la 35 ani pand la 75 ani (varsta medie a constituit 56,72+1,94 ani). Lotul de
pacienti a fost divizat in 2 grupe: I grup - pacienti cu UGD in acutizare cu varsta sub 60 de ani
(n=20), varsta medie 46,34+0,96 ani; II grup - pacienti cu UGD 1in acutizare cu varsta mai mare
de 60 de ani (n=20) cu varsta medie 67,15+1,05 ani.

Au fost analizate datele clinice si paraclinice conform unei anchete, care includea:
varsta, sexul, ocupatia, factorii de risc si nocivi, ereditatea, durata bolii, manifestarile clinice,
rezultatele explorarilor de laborator (hemoleucograma, teste biochimice ale sangelui - bilirubina,
transaminazele, colesterolul, proteina generald si fractiile ei, glicemia, amilazemia etc.) si
instrumentale (FEGDS, ECG, USG organelor interne, examenul radiologic cu substanta de
contrast etc.). H.pylori a fost identificat Tn materialul biopsic prin testul histologic.

Rezultatele obtinute au fost supuse analizei statistice cu utilizarea criteriului t-Student.

Rezultate si discutii

In I grup de pacienti (cu vérsta pana la 60 de ani) au fost 11 barbati si 9 femei, iar in
grupul II de pacienti (cu varsta peste 60 ani) au fost 8 barbati si 12 femei. Raportul
barbati/femei in grupul de pacienti pana la 60 ani a constituit 1,2:0,8 iar in grupul de pacienti cu
varsta dupa 60 ani 0,6:1,5. Astfel, dupa varsta de 60 de ani UGD se Intalneste mai frecvent la
femei ce corespunde cu datele literaturii de specialitate [4,9].

In rezultatul studierii grupelor de pacienti cu UGD s-a determinat prezenta infectiei cu
H.pylori ca factor etiologic. Astfel, infectia H.pylori a fost depistatd la 40% din pacientii I grup
(n=8) si la 30% din pacientii II grup (n=6) (p> 0,05). Cu varsta, in toatd lumea sporeste frecventa
infectdrii cu H.pylori ajungind la 40-60% la indivizii asimptomatici varstnici si peste 70% la
pacientii cu maladii gastroduodenale [9].

Au fost studiati si alti factori de risc pentru UGD (hipercolesterolemia, alimentatia
neadecvatd, alcoolul, fumatul, ereditatea etc.) la pacientii din ambele grupe (tabel.1).

Tabelul 1
Factorii de risc pentru UGD la varstnici
Hipercoles- Alimentatia Alcoolul Fumatul Ereditatea
terolemia inadecvata
Nr. % Nr. Yo Nr. %o Nr. Yo Nr. Yo

I grup (n=20)
(cu varsta pana 4 20 20 100 4 20 7 35 5 25
la 60 de ani)
II grup (n=20)
(cu varsta peste 12 60 20 100 2 10 8 40 3 15
60 de ani)
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In lotul cu varsta pana la 60 ani hipercolesterolemia a fost atestata la 4 (20%) pacienti
(nivelul colesterolului a constituit 6,76+0,51 mmol/l). In lotul II a pacientilor cu varsta dupa 60
ani hipercolesterolemia a fost atestatd la 12 (60%) pacienti (p< 0,001) (nivelul colesterolului a
constituit 7,42+0,26 mmol/l). Astfel se determind prevalenta hipercolesterolemiei la pacientii
lotului II, cu varsta peste 60 ani cu raportul de 3:1. Aceste date corespund literaturii de
specialitate, In care se mentioneaza, ca hipercolesterolemia este un factor de risc important in
patogenia UGD la varstnici, ce conduce la dereglarea microcirculatiei la nivelul peretelui gastric
si duodenal. Aceasta insuficientd circulatorie duce la scaderea mecanismelor de aparare ce face
parte din al doilea mecanism patogenetic al ulcerogenezei [2].

Fumatul este un alt factor de risc important in patogenia UGD, producand
vasoconstrictie cu dereglarea microcirculatiei locale si scaderea secretiei de bicarbonati, astfel
diminuand capacitatea de protectie a mucoasei gastrice si duodenale [1,8], prelungind evolutia
ulcerului si crescand rata recurentei, predispunand la complicatii (hemoragii, perforatii) si denota
rezistentd la tratament [10]. In cercetarea noastra tabagismul a fost intalnit la 7 (35%) pacienti
din primul grup si la 8 (40%) pacienti din grupul II (p> 0,05).

Alimentatia inadecvata a fost prezenta la 100% pacienti din ambe grupe.

Factorul ereditar a fost determinat la 5 (25%) din pacientii lotului cu varsta de pana la
60 de ani si la 3 (15%) pacienti din lotul cu varsta de peste 60 de ani (p> 0,05).

Alcoolul fiind un factor conditionat agresiv de origine exogena a fost prezent la 4 (20%)
din pacientii cu varsta pand la 60 de ani, iar la pacientii cu varsta de peste 60 de ani la 2
pacienti (10%).

Astfel, toti acesti factori de risc sunt agresivi pentru mucoasa gastrica, scazand
capacitatea mucoasei de a se proteja impotriva factorilor ulcerogeni [1,6,8].

La pacientii cu UGD inclusi in studiu au fost studiate comorbiditdtile prezente in
diferite categorii de varsta (tabel.2).

Tabelul 2
Comorbiditatile pacientilor varstnici cu UGD in acutizare
Virsta
Comorbiditati < 60 ani > 60 ani

Nr. ¥/ Nr. Yo
Pancreatite cronice 16 80 19 95
Colecistite cronice 7 35 10 50
Hepatite cronice 6 30 11 55
Pielonefrite cronice 6 30 6 30
Litiaza renala 2 10 3 15
HTA gr I-1II 1 5 8 40
BPCO 1 5 5 25
Cardiopatie ischemica (CI) 1 5 3 15
Anemie 1 5 4 20
Insuficienta renala cronica - - 1 5

Astfel, din datele studiate se observa cd in lotul de pacienti cu varsta mai mare de 60 ani,
rata comorbiditatilor este mai inaltd decat in lotul de pacienti pana la varsta de 60 de ani (mai
ales patologiile cardiovasculare — HTA, CI si anemiile), ceia ce este un factor de risc important
in patogenia UGD la varstnici, contribuind la dereglarea microcirculatiei in mucoasa gastrica
[5,8].

In tabloul clinic al UGD, simptomul principal este durerea, dar la o parte din pacientii
varstnici durerea e absentd sau de o intensitate scazutd datoritd dereglarilor de inervatie, care
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odata cu varsta pot aparea mai frecvent [6,9]. La pacientii varstnici 30% din UGD decurg
asimptomatic sau cu un disconfort abdominal ori cu sindrom dispeptic [3]. Astfel, este necesar ca
pacientii varstnici sa fie examinati mai detaliat asupra starii de sanatate, deoarece ei pot avea
manifestdri clinice minime, dar cu survenirea unor complicatii grave cu risc pentru viata
bolnavului. In studiul nostru am constatat, ca in grupul de pacientui cu varsta pana la 60 ani mai
frecvent s-a Intalnit sindromul algic - la 19 (95%) pacienti si disconfort abdominal - la 1(5%)
pacient. In lotul de pacienti cu vérsta peste 60 ani sindromul algic a fost constatat la 16 (80%)
pacienti, iar sindrom dispeptic - la 4 (20%) pacienti.

Sindromul dispeptic in grupul I de pacienti s-a caracterizat prin pirozis la 19 (95%)
pacienti, greturi la 14 (70%) pacienti, vome la 10 (50%) pacienti, constipatii la 4 (20%) pacienti,
inapetentd la 12 (60%) pacienti cu scadere in greutate la 2 (10%) pacienti, iar in grupul II de
pacienti prin pirozis la 20 (100%) pacienti, greturi la 16 (80%) pacienti, vome la 15 (75%)
pacienti, constipatii la 18 (90%) pacienti, inapetenta la 18 (90%) pacienti cu scadere in greutate
la 8 (40%) pacienti, eructatii la 3 (15%) pacienti. Conform datelor literaturii cel mai frecvent
simptom este pirozisul, prezent in 60-80% cazuri. Analizdnd datele putem concluziona ca
frecventa manifestarilor clinice din sindromul dispeptic difera, dar nesemnificativ la pacientii cu
varsta pana la 60 ani versus cei cu varsta dupa 60 ani.

S-a studiat durata 1n ani de la debut a UGD 1n ambele grupe. Astfel, la pacientii cu varsta
pana la 60 ani varsta medie a duratei bolii a constituit 11,9+1,8 ani iar la pacientii cu varsta dupa
60 ani durata bolii a fost semnificativ mai indelungata - 19,4+1,7 ani (p<0,001).

Prezenta complicatiilor si a localizrii gastrice a fost semnificativ mai frecventd la
pacientii varstnici. Astfel, In grupul II de pacienti s-au atestat 3 cazuri cu stenozd, 2 cu
hemoragie si Icaz cu perforatie. In grupul I de pacienti nu au fost prezente complicatii. Ulcerul
gastric a fost atestat la 3(15%) pacienti din grupul I si la 14(70%) pacienti din grupul II; ulcerul
duodenal — respectiv la 17(85%) si la 6(30%) pacienti (p<0,001).

Conform datelor literaturii dimensiunile ulcerelor depind de dereglarea microcirculatorie
din peretele gastric si duodenal, de prezenta fenomenelor sclerotice locale, care impiedica
cicatrizarea si reducerea dimensiunilor nisei ulceroase [5,8]. Valoarea medie a dimensiunilor
ulcerelor gastrice si duodenale sunt redate in tabelul 3.

Tabelul 3
Valoarea medie a dimensiunilor UGD la varstnici (cm)
Ulcer duodenal Ulcer gastric

Lotul I 0,97+0,14 1,11+0,37
(n=20)
Lotul IT 0,71£0,10 3,37+0,86
(n=20)

P < 0,05 < 0,001

La pacientii grupului II valoarea medie a dimensiunilor ulcerelor duodenale a constituit
0,71£0,10 cm, iar in grupul I de pacienti - respectiv 0,97+0,14 cm (P<0,05). In ulcerele gastrice
in lotul II de pacienti valoarea medie a dimensiunilor ulcerelor a fost 3,37+0,86 cm, iar in lotul I
de pacienti - respectiv 1,11£0,37 cm (P<0,001).

Concluzii

1. Factorii de risc principali in dezvoltarea UGD la varstnici sunt infectia cu H.Pylori,
hipercolesterolemia, bolile cronice asociate, alimentatia inadecvatd, tabagismul, alcoolul,
ereditatea;

287



2. La varstnici H.Pylori este un factor etiologic important in declansarea procesului
patogenic al UGD, cu o incidenta semnificativ mai redusa comparativ cu alte categorii de varsta;

3. Comorbiditatile pacientilor varstnici cu UGD sunt numeroase (preponderent digestive
si cardio-vasculare) si au influentd considerabild asupra producerii ulcerelor, cu diminuarea
proceselor reparative si de protectie locala;

4. Particularitatile tabloului clinic la pacientii varstnici cu UGD sunt incidenta mai scazuta
a sindromului algic, cu modificarea frecventa a caracteristicilor lui, uneori chiar cu absenta
durerilor, manifestari frecvente numai cu sindrom dispeptic, dimensiuni mai mari a ulcerelor si
frecvente complicatii ce pun in pericol viata pacientilor;

5. La pacientii varstnici predomina localizarea gastricd comparativ cu localizarea
duodenala a ulcerelor.
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INFLUENTA TRATAMENTULUI COMPLEX CU OZON LA PACIENTII CU
EROZIUNI GASTRODUODENALE iN ASOCIERE CU BPCO
Ivan Butorov, Doina Barba, Irina Cosciug, Elena Tofan, Vladimir Stratan
Clinica medicala nr. 6, Disciplina Boli ocupationale, USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Influence of complex treatment with Ozono in patients with gastroduodenal
erosions in Chronic Obstructive Pulmonary Disease

The inclusion of ozonotherapy in the complex therapy of patients with acute
gastroduodenal erosions against the background of chronic obstructive pulmonary disease has a
pozitive impact in the treatment of the patients in a shorter period of time. This study confirms
the advantage of using the ozone in order to reduces terms of epithelization erosions, reduces the
inflammatory process and promotes improvement of indicators of the immune status.
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