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The Epidemiology of the gastroesophageal reflux disease in Republic of Moldova

For the first time, in RM was made an epidemiologic study according to an ESGERD Epidemiologic Study of the Gastro Esophageal Reflux Disease.
There were interviewed 1820 respondents, according to the questionnaire from Mayo Clinic. In the study participated 679 men and 1 141 women with
the age between 16 and 79 years old. It was evaluated that in RM, the peruses as a symptom of GERD, is very frequent: at least once per month - 53, 7%,
frequently — 17, 4% cases and for 6.2% patients this symptom was permanent.

Keywords: gastroesophageal reflux, peptic esophagitis, Mayo questionnaire.

dnupaeMuonorus racTpossodareanbHoil pedrroKcHOI 6ome3nn B Pecny6nnke Mongosa

B nepBeiit pas B Pecrry6nke MosnjoBa GbII0 IIPOBEIEHO MMEMIOIOTHYECKOe NCCIejOBaHe racTpoasodareanbHoil pediiokcHoi 6omesHn (B
coorserctBuy ¢ ESGERD - ammaeMuoorndeckie nccaefoBaHs XKelyfouH0930dareanpHoil pediiokcHoit 60me3Hn). B o6¢cenoBaHe 6bI10 BKIIOYEHO
1 820 pecroHEHTOB, ONPOIIEHHBIX B COOTBETCTBUM C BONPOCHMKOM U3 KIMHUKM Maito. B uccnenosanuy npunsamm y4dacrtue 679 myxamu un 1 141
JKEHIIVH B Bo3pacTe oT 16 o 79 met. OmeHnBanach n3Kora — Kak 4acTo BcTpedaeMbiit cumntom IEPD: ogun pas B mecarn — 53,7%, gacto — 17,4%

CIydaeB n'y 6,2% IMIAaVIEHTOB 3TOT CMMIITOM 6bI/T TOCTOSHHBIM.

KiroueBble cmoBa: racTpossodareanbHoe pedokcHoe 3ab01eBaHe, I3BEHHbIIT 930(arut, BOIPOCHUK Maiio.

Introducere

Modificarea activd a structurii social-economice si psihologice
a societdtii contemporane, manifestata prin cresterea ritmului de
viatd, urbanizarea rapidd, inrautatirea brusca a alimentatiei, cres-
terea actiunii negative stresante a mediului ambiant si agravarea
ecologica actioneaza starea de sdndtate a populatiei si face unele
corectii in spectrul morbiditatii [8]. Se observa tot mai evident o
crestere persistenta a frecventei afectiunilor gastroenterologice,
printre care un loc deosebit il ocupd BRGE - patologia principala
atat dupa frecventa, cét si dupa spectrul de complicatii [8].

Boala de reflux gastroesofagian (BRGE) este o entitate clinicd
independenti cauzata de mecanisme complexe de perturbare a mo-
tilitatii tractului gastrointestinal superior cu retropulsia continutului
gastric sau intestinal in esofag. Boala decurge cu diverse simptoame
(esofagiene si extraesofagiene), insotite sau nu de leziunile esofagu-
lui, esofagita de reflux reprezentind consecinta acesteia.

Afectiunea, caracterizatd prin refluarea continutului gastric
sau duodenal in esofag, este cunoscutd de mult timp. Unele
simptome ale acestei boli (pirozis si regurgitare acidd sau alcali-
nd) sunt mentionate in lucrérile lui Avicena (anii 980-1037) [2].
Ca maladie independenta, determinatd de RGE, a fost separata
si descrisa de Albert in 1839 [2], iar prima descriere histologica
a fost efectuatd de Quinke in 1879 [2]. Ulterior, s-au schimbat o
multime de termeni ce caracterizau aceastd nozologie si doar in
anul 1966 Rossetti a propus termenul BRGE [2]. In anul 1997, la
Congresul International al Gastroenterologilor si Endoscopistilor
(Genval, Belgia), BRGE a fost oficial recunoscuta si separata ca
unitate nozologicd independenta. Astfel, termenul BRGE a inlocuit
termenii utilizati anterior ,esofagitd de reflux” si ,,boald de reflux”.
In anul 1999 BRGE a fost inclusi in Clasificarea Internationald a
Maladiilor, revizuirea X [4].

Refluxul gastroesofagian poate avea loc si la persoanele sa-
nitoase. In stare normali, pe parcursul diurnei se retropulseazi
continutul gastric spre esofag circa 20-30 cm. Durata unei secvente
de reflux nu trebuie sd depdseascd 5 minute. Putem vorbi despre
reflux gastroesofagian patologic atunci cind episoadele de reflux
se repetd cu o frecventa de peste 50 de episoade in 24 de ore, sau
prezintd pirozisul mai frecvent decat o data pe sdptdmand, la un
pH in esofag < 4,0 pe parcursul unei ore si aceasta simptomatica
este prezenta timp de, cel putin, 3 luni.

Actualmente se stie, cd pirozisul este un simptom caracteristic
al esofagitei peptice (EP), care rezulta din boala de reflux gastro-
esofagian (BRGE). BRGE este o afectiune a esofagului, datoratd
retrogradarii continutului gastric si/sau duodenal, cu o prevalentd
si severitate in crestere si se exprima prin manifestéri tipice diges-
tive, sau atipice - extradigestive. Principalul si cel mai frecvent
simptom al BRGE este pirozisul, care se intalneste, de obicei, in
forma pepticd a maladiei si constituie 75-80% din cazuri. In 20-25%
cazuri se intilneste reflux duodeno-gastro-esofagian alcalin si, de
obicei, in aceastd formad pirozisul nu se intalneste. Cauza principald
de dezvoltare a BRGE este dereglarea mecanismului antireflux:
incompetenta sfincterului esofagian inferior (SEI), unghiul His
obtuz si disparitia plicii Gubarev.

De asemenea, o importantd majord ii revine scdderii motri-
citatii esofagiene, indeosebi, in fazd interdigestivd, prin aceastd
reducere a clearens-ului esofagian. Un rol deosebit de important
in declansarea BRGE {i revine factorului de agresie — acidul clorhi-
dric, sérurile biliare si fermentii proteolitici ai sucului pancreatic,
prin aceasta distrugand factorul de protectie, alcatuit din muco-
polisaharide, al esofagului. Distrugerea factorului de protectie
al esofagului, face posibild retrogradarea protonilor de hidrogen
in spatiul intercelular, provocind o inflamatie chimica, aseptica,




MATERIALELE CONGRESULUI IIT AL MEDICILOR DE FAMILIE

manifestata clinic prin pirozis, durere retrosternald postprandi-
ala, deglutitie dureroasd - odinofagie, sau dereglarea tranzitului
esofagian — disfagie. Deseori BRGE este prezentata de manifestéri
extradigestive (respiratorii, otolaringologice, cardiace, care fac
dificil diagnosticul si tratamentul adecvat al maladiei.

BRGE nediagnosticatd la timp evolueazi la 8-10% in esofagul
Baret (metaplazia epiteliului esofagian de tip intestinal), care la
randul sdu, in primii 5 ani evolueazd in adenocarcinom in 10-15
% cazuri, iar cu o duratd de peste 5 ani, evolueaza in displazie de
divers grad si adenocarcinom esofagian pana la 30% cazuri.

Incidenta BRGE variaza in diferite regiuni ale lumii [10, 6], nu
este exact cunoscuta si evaluarea acesteia in populatia generala este
dificild. Acest fapt se explicd prin existenta numeroaselor cazuri
asimptomatice sau atipice, adresarea tardiva sau neprezentarea la
medic a unui procent important din populatie cu simptome de
reflux, care recurg la automedicatie, chiar in cazul unui tablou
clinic accentuat [15]. Mai mult ca atat, in majoritatea studiilor
epidemiologice, BRGE este diagnosticata doar in baza simptome-
lor (pirozis intermitent si/sau regurgitare) fird efectuarea testelor
suplimentare [5].

O prevalentd majora a BRGE s-a constatat in America de
Nord si Europa, semnificativ mai micé este prevalenta afectiunii
in India, Africa, America de Sud si in Orientul Mijlociu [6, 8].
Evaluarea rezultatelor a 15 studii epidemiologice, realizate dupd
o metodd unicd cu aplicarea chestionarului clinicii Mayo, a con-
statat o prevalentd de 10-20% a BRGE (prezenta pirozisului si/sau
a regurgitatiei 1 datd pe sdptdmand sau mai mult, pe parcursul
ultimelor 12 luni) in térile Europei de Vest si Americii de Nord
[4]. In America de Sud si Turcia (10-12%) [10], Australia (12,4%)
[11], Elvetia (17,6%) [9], Rusia (23,6%) [2] acest indicator este
similar cu cel din tarile Europene.

In tirile Asiei, conform rezultatelor unor studii, sunt raportati
indicatori variabili dar, in general, prevalenta BRGE este mica -
circa 5% [4,10]: de la 2,5% la 7,1% in Asia de Est [12, 6].

Absenteaza studiile veridice privind prevalenta BRGE pe
continentul african. Insi, s-a constatat ci complicatia cea mai
frecventa a acestei leziuni este esofagita eroziva (45%) si esofagul
Barrett (10,6%) [1].

Nu existd predilectie pentru unul dintre sexe [4], totusi, in
unele studii se determind o prevalentd a BRGE semnificativ mai
mare printre femei, comparativ cu bérbatii. BRGE poate apérea
la orice vérsta, dar mai frecvent este diagnosticaté la varsta de
peste 40 de ani [7].

In pofida prevalentei inalte a BRGE in tarile occidentale, o mare
parte din persoanele cu simptome (65%) nu consulta un medic
si practica automedicatie [6]. Cheltuielile anuale totale (directe si
indirecte) in SUA, asociate de managementul BRGE, este estimat
la peste 14 miliarde dolari SUA, inclusiv circa 60% — pentru achi-
zitionarea medicamentelor.

Potrivit cercetétorilor striini, 44% dintre americani prezint,
cel putin, 1 datd pe lund pirozis [14] si zilnic — 7% [14]. 13% din
populatia adultd din SUA recurg la antacide de doud sau mai
multe ori pe sdptdmana, iar 1/3 - o datd pe lund. Cu toate acestea,
doar la 40% tabloul clinic era at4t de pronuntat, inct au necesitat
consultul medicului [14]. In Franta, BRGE este una dintre cele mai
raspandite afectiuni ale tractului digestiv [14], iar in SUA, simpto-
mele bolii sunt constatate la circa 60 de milioane de oameni [2],
inclusiv peste 25 de milioane de adulti prezinté pirozis, cel putin,
o datd pe sdptiména [2].

Asadar, studiile realizate in diferite tari au constatat valori
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inalte, dar si deosebiri semnificative ale incidentei si prevalentei
BRGE: indicatori semnificativ mai mari s-au constatat in America
de Nord si Europa, comparativ cu térile din America de Sud, In-
dia, Africa si Orientul Mijlociu. Aceste diferente epidemiologice
ale BRGE in diferite regiuni ale lumii, reflecta atat stilul de viata,
traditiile culturale si obiceiurile alimentare [4], cat si diversele
metode i criterii utilizate pentru diagnosticul BRGE [4].

In ultimii ani, se intensifici cercetirile in studierea epidemiolo-
giei BRGE. Reviul ultimelor cercetirii epidemiologice (15) in lume,
efectuate unificat, conform chestionarului din clinica Maio, au
demonstrat ca pirozisul in Europa si America de Nord alcatuieste
10-20%, Asia-5%, Turcia-20%. In Rusia, de la 17,6 pani la 59,7%
in diverse regiuni se depisteaza pirozisul. Care este epidemiologia
BRGE in Republica Moldova? La zi, nu avem careva date despre
rispandirea acestei patologii in tara noastri. In actuala cercetare
ne-am propus si efectudm un studiu epidemiologic al bolii de
reflux gastroesofagian la populatia adultd din Republica Moldo-
va. Pentru realizarea scopului a fost elaborat un program special
»SERGE” - Studiu Epidemilogic al bolii de Reflux Gastroesofagian.
Tn acest scop a fost utilizat chestionarul din clinica Maio, tradus in
limba romana si rusa, care este aprobat si recomandat de Societatea
Americana de Gastroenterologie pentru studierea epidemiologiei
bolii de reflux gastroesofagian.

Material si metode

Au fost anchetati 1 820 de respondenti din toata republica cu
varsta cuprinsd intre 16 si 89 de ani. Conventional toti respondentii
au fost subdivizati in trei grupuri, in conformitate cu cele 3 regiuni
geografice ale Republicii Moldova (Nord - Bilti, Rascani, Edinet,
Briceni; Centru — Chisinau, Nisporeni, Ungheni, Straseni); Sud -
Basarabeasca, Comrat, Cahul. Prelucrarea statisticd a fost efectuata,
conform unui program elaborat in centrul Universitar de statistica
a USMF ,Nicolae Testemitanu”, conducator dl C. Jucovschi.

Rezultate obtinute

Conform virstei, din 1820 de respondenti, 1 141 (62,7%) au fost
femei si 679 (37,3%) barbati. Structura dupé varsta a fost urmatoa-
rea: sub 20 de ani - 43 (2,4%), 21-30 de ani — 322 (17,7%), 31-40 de
ani — 253 (13,9%), 41-50 de ani — 383 (21,0%), 51-60 de ani - 416
(22,9%), 61-70 de ani — 274 (15,1%) si dupa 70 — 129 de persoane
(7,1%). Analizand structura de vérstd constatam, ca respondentii
au fost repartizati uniform, cu exceptia varstei pana la 20 de ani si
dupa 70 de ani (respectiv: 2,4% si 7,1%). A fost respectat raportul
de respondenti in zonele geografice in conformitate cu numarul
populatiei in aceste zone. In zona de nord au fost anchetate 685
(37,1%), centru — 735 (40,4%), iar in zona de sud - 380 (23,5%) de
persoane. Conform datelor statistice din 2011, numarul populatiei
mature in aceste zone este respectiv: N - 996,4 (28%), C - 1862,7
(52%) si S - 701,4 (20%).

Pirozisul, ca cel mai frecvent si caracteristic sindrom al esofa-
gitei peptice, a fost depistat la 1408 (77,4%) din 1820 anchetati. $i
numai 22,6% (412) persoane n-au avut nici méicar o data senzatie
de arsura.

Din cele 1408 de cazuri, care au indicat la prezenta pirozisului,
978 au avut acest simptom foarte rar (1 episod pe lund) si au alcd-
tuit 53,7%. La 317 de respondenti senzatia de arsurd epigastrica a
fost mentionata frecvent (1-2 ori pe siptamand), iar in 113 (6,2%)
cazuri, arsura a fost prezenta permanent. Zilnic, pirozisul a fost
mentionat de 248 (17,6%) de persoane.

Un alt simptom important al BRGE este durerea retrosternald
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sau procesul xifoidian postprandial. Acest simptom a fost depistat,
de asemenea, destul de frecvent la 805 (49,7%) pacienti, iar cel mai
important este, ca la 269 de pacienti, aceasta durere era prezentd
si in timpul noptii.

Durerea a fost rar intalnita la 624 (34,3%) de interogati, frec-
ventla 230 (12,6%) si permanentla 51 (2,8%) de subiecti. Desigur
prezenta durerilor retrosternale, indeosebi in timpul noptii, la
persoanele mai in varstd de 40 de ani, necesitd o atentie deosebitd
in diferentiere cu durerile de origine cardiaca.

Importante date s-au obtinut analizind manifestarile respi-
ratorii, determinate de refluxul gastroesofagian. Au negat acest
fenomen 969 (53,2%) de persoane anchetate, rareori a fost intalnita
tusea la 606 persoane (33,3%) si disfonia la 546 (30,0%) de inte-
rogati. In acelasi timp, de mentionat ci la 61 (3,4%) tusea a avut
caracter permanent, iar la 22 (1,2%) de subiecti a predominat in
timpul noptii, capatand caracter de sufocare.

Analizind frecventa tusei la persoanele anchetate, depistam
o dependenta directa intre numarul cazurilor de distonie (58) de
numdrul persoanelor, care semnalau tuse cu caracter permanent.
Analizand acesti indici putem mentiona, cd circa 50% din res-
pondenti, care mentioneazi prezenta arsurii retrosternale, suferd
de tuse cronicd, disfonie, accese de sufocare nocturnd. Se poate
confirma, cd acele persoane, care prezinta simptomul pirozis, ca
manifestare permanenté 113 (6,2%) cazuri, tuse permanente — 61
(3,4%) si sufocare nocturnd - 22 (1,2%) sunt potentiali bolnavi cu
BRGE, cu complicatii respiratorii ale acestei patologii si necesita
o0 examinare complexa si tratament adecvat.

Concluzii

1. Studiul efectuat a demonstrat o rdspandire larga a manifes-
tarilor BRGE in Republica Moldova.

. Pirozisul, simptomul de bazi si caracteristic al BRGE a fost
depistat la 77,4% din populatia matura si indica la o frec-
venta foarte inaltd a maladiei in cauza.

. Manifestarile extradigestive, in primul rand, respiratorii
(tusea, sufocarea, disfonia) semnaleazd frecventa inaltd a
acestor complicatii in boala de reflux gastroesofagian.

. Este necesar de a continua si aprofunda programul de stu-
diere a epidemiologiei, etiologiei, particularititilor de evo-

)

lutie si a complicatiilor BRGE in Republica Moldova si a
elabora un plan strategic de evaluare si tratament al pato-
logiei in cauza.
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