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Introducere
Modificarea activă a structurii social-economice şi psihologice 

a societăţii contemporane, manifestată prin creşterea ritmului de 
viaţă, urbanizarea rapidă, înrăutăţirea bruscă a alimentaţiei, creş-
terea acţiunii negative stresante a mediului ambiant şi agravarea 
ecologică acţionează starea de sănătate a populaţiei şi face unele 
corecţii în spectrul morbidităţii [8]. Se observă tot mai evident o 
creştere persistentă a frecvenţei afecţiunilor gastroenterologice, 
printre care un loc deosebit îl ocupă BRGE – patologia principală 
atât după frecvenţă, cât şi după spectrul de complicaţii [8].

Boala de reflux gastroesofagian (BRGE) este o entitate clinică 
independentă cauzată de mecanisme complexe de perturbare a mo-
tilităţii tractului gastrointestinal superior cu retropulsia conţinutului 
gastric sau intestinal în esofag. Boala decurge cu diverse simptoame 
(esofagiene şi extraesofagiene), însoţite sau nu de leziunile esofagu-
lui, esofagita de reflux reprezentând consecinţa acesteia.

Afecţiunea, caracterizată prin refluarea conţinutului gastric 
sau duodenal în esofag, este cunoscută de mult timp. Unele 
simptome ale acestei boli (pirozis şi regurgitare acidă sau alcali-
nă) sunt menţionate în lucrările lui Avicena (anii 980-1037) [2]. 
Ca maladie independentă, determinată de RGE, a fost separată 
şi descrisă de Albert în 1839 [2], iar prima descriere histologică 
a fost efectuată de Quinke în 1879 [2]. Ulterior, s-au schimbat o 
mulţime de termeni ce caracterizau această nozologie şi doar în 
anul 1966 Rossetti a propus termenul BRGE [2]. În anul 1997, la 
Congresul Internaţional al Gastroenterologilor şi Endoscopiştilor 
(Genval, Belgia), BRGE a fost oficial recunoscută şi separată ca 
unitate nozologică independentă. Astfel, termenul BRGE a înlocuit 
termenii utilizaţi anterior „esofagită de reflux” şi „boală de reflux”. 
În anul 1999 BRGE a fost inclusă în Clasificarea Internaţională a 
Maladiilor, revizuirea X [4].
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Эпидемиология гастроэзофагеальной рефлюксной болезни в Республике Молдова
В первый раз в Республике Молдова было проведено эпидемиологическое исследование гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (в 

соответствии с ESGERD – эпидемиологические исследования желудочноэзофагеальной рефлюксной болезни). В обследование было включено  
1 820 респондентов, опрошенных в соответствии с вопросником из клиники Майо. В исследовании приняли участие 679 мужчин и 1 141 
женщин в возрасте от 16 до 79 лет. Оценивалась изжога – как часто встречаемый симптом ГЕРБ: один раз в месяц – 53,7%, часто – 17,4% 
случаев и у 6,2% пациентов этот симптом был постоянным.
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Refluxul gastroesofagian poate avea loc şi la persoanele să-
nătoase. În stare normală, pe parcursul diurnei se retropulsează 
conţinutul gastric spre esofag circa 20-30 cm. Durata unei secvenţe 
de reflux nu trebuie să depăşească 5 minute. Putem vorbi despre 
reflux gastroesofagian patologic atunci când episoadele de reflux 
se repetă cu o frecvenţă de peste 50 de episoade în 24 de ore, sau 
prezintă pirozisul mai frecvent decât o dată pe săptămână, la un 
pH în esofag < 4,0 pe parcursul unei ore şi această simptomatică 
este prezentă timp de, cel puţin, 3 luni.

Actualmente se ştie, că pirozisul este un simptom caracteristic 
al esofagitei peptice (EP), care rezultă din boala de reflux gastro-
esofagian (BRGE). BRGE este o afecţiune a esofagului, datorată 
retrogradării conţinutului gastric şi/sau duodenal, cu o prevalenţă 
şi severitate în creştere şi se exprimă prin manifestări tipice diges-
tive, sau atipice – extradigestive. Principalul şi cel mai frecvent 
simptom al BRGE este pirozisul, care se întâlneşte, de obicei, în 
forma peptică a maladiei şi constituie 75-80% din cazuri. În 20-25% 
cazuri se întâlneşte reflux duodeno-gastro-esofagian alcalin şi, de 
obicei, în această formă pirozisul nu se întâlneşte. Cauza principală 
de dezvoltare a BRGE este dereglarea mecanismului antireflux: 
incompetenţa sfincterului esofagian inferior (SEI), unghiul His 
obtuz şi dispariţia plicii Gubarev.

De asemenea, o importanţă majoră îi revine scăderii motri-
cităţii esofagiene, îndeosebi, în fază interdigestivă, prin această 
reducere a clearens-ului esofagian. Un rol deosebit de important 
în declanşarea BRGE îi revine factorului de agresie – acidul clorhi-
dric, sărurile biliare şi fermenţii proteolitici ai sucului pancreatic, 
prin aceasta distrugând factorul de protecţie, alcătuit din muco-
polisaharide, al esofagului. Distrugerea factorului de protecţie 
al esofagului, face posibilă retrogradarea protonilor de hidrogen 
în spaţiul intercelular, provocând o inflamaţie chimică, aseptică, 
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manifestată clinic prin pirozis, durere retrosternală postprandi-
ală, deglutiţie dureroasă – odinofagie, sau dereglarea tranzitului 
esofagian – disfagie. Deseori BRGE este prezentată de manifestări 
extradigestive (respiratorii, otolaringologice, cardiace, care fac 
dificil diagnosticul şi tratamentul adecvat al maladiei.

BRGE nediagnosticată la timp evoluează la 8-10% în esofagul 
Baret (metaplazia epiteliului esofagian de tip intestinal), care la 
rândul său, în primii 5 ani evoluează în adenocarcinom în 10-15 
% cazuri, iar cu o durată de peste 5 ani, evoluează în displazie de 
divers grad şi adenocarcinom esofagian până la 30% cazuri.

Incidenţa BRGE variază în diferite regiuni ale lumii [10, 6], nu 
este exact cunoscută şi evaluarea acesteia în populaţia generală este 
dificilă. Acest fapt se explică prin existenţa numeroaselor cazuri 
asimptomatice sau atipice, adresarea tardivă sau neprezentarea la 
medic a unui procent important din populaţie cu simptome de 
reflux, care recurg la automedicaţie, chiar în cazul unui tablou 
clinic accentuat [15]. Mai mult ca atât, în majoritatea studiilor 
epidemiologice, BRGE este diagnosticată doar în baza simptome-
lor (pirozis intermitent şi/sau regurgitare) fără efectuarea testelor 
suplimentare [5].

O prevalenţă majoră a BRGE s-a constatat în America de 
Nord şi Europa, semnificativ mai mică este prevalenţa afecţiunii 
în India, Africa, America de Sud şi în Orientul Mijlociu [6, 8]. 
Evaluarea rezultatelor a 15 studii epidemiologice, realizate după 
o metodă unică cu aplicarea chestionarului clinicii Mayo, a con-
statat o prevalenţă de 10-20% a BRGE (prezenţa pirozisului şi/sau 
a regurgitaţiei 1 dată pe săptămână sau mai mult, pe parcursul 
ultimelor 12 luni) în ţările Europei de Vest şi Americii de Nord 
[4]. În America de Sud şi Turcia (10-12%) [10], Australia (12,4%) 
[11], Elveţia (17,6%) [9], Rusia (23,6%) [2] acest indicator este 
similar cu cel din ţările Europene.

În ţările Asiei, conform rezultatelor unor studii, sunt raportaţi 
indicatori variabili dar, în general, prevalenţa BRGE este mică – 
circa 5% [4,10]: de la 2,5% la 7,1% în Asia de Est [12, 6].

Absentează studiile veridice privind prevalenţa BRGE pe 
continentul african. Însă, s-a constatat că complicaţia cea mai 
frecventă a acestei leziuni este esofagita erozivă (45%) şi esofagul 
Barrett (10,6%) [1].

Nu există predilecţie pentru unul dintre sexe [4], totuşi, în 
unele studii se determină o prevalenţă a BRGE semnificativ mai 
mare printre femei, comparativ cu bărbaţii. BRGE poate apărea 
la orice vârstă, dar mai frecvent este diagnosticată la vârsta de 
peste 40 de ani [7].

În pofida prevalenţei înalte a BRGE în ţările occidentale, o mare 
parte din persoanele cu simptome (65%) nu consultă un medic 
şi practică automedicaţie [6]. Cheltuielile anuale totale (directe şi 
indirecte) în SUA, asociate de managementul BRGE, este estimat 
la peste 14 miliarde dolari SUA, inclusiv circa 60% – pentru achi-
ziţionarea medicamentelor.

Potrivit cercetătorilor străini, 44% dintre americani prezintă, 
cel puţin, 1 dată pe lună pirozis [14] şi zilnic – 7% [14]. 13% din 
populaţia adultă din SUA recurg la antacide de două sau mai 
multe ori pe săptămână, iar 1/3 – o dată pe lună. Cu toate acestea, 
doar la 40% tabloul clinic era atât de pronunţat, încât au necesitat 
consultul medicului [14]. În Franţa, BRGE este una dintre cele mai 
răspândite afecţiuni ale tractului digestiv [14], iar în SUA, simpto-
mele bolii sunt constatate la circa 60 de milioane de oameni [2], 
inclusiv peste 25 de milioane de adulţi prezintă pirozis, cel puţin, 
o dată pe săptămână [2].

Aşadar, studiile realizate în diferite ţări au constatat valori 

înalte, dar şi deosebiri semnificative ale incidenţei şi prevalenţei 
BRGE: indicatori semnificativ mai mari s-au constatat în America 
de Nord şi Europa, comparativ cu ţările din America de Sud, In-
dia, Africa şi Orientul Mijlociu. Aceste diferenţe epidemiologice 
ale BRGE în diferite regiuni ale lumii, reflectă atât stilul de viaţă, 
tradiţiile culturale şi obiceiurile alimentare [4], cât şi diversele 
metode şi criterii utilizate pentru diagnosticul BRGE [4].

În ultimii ani, se intensifică cercetările în studierea epidemiolo-
giei BRGE. Reviul ultimelor cercetării epidemiologice (15) în lume, 
efectuate unificat, conform chestionarului din clinica Maio, au 
demonstrat că pirozisul în Europa şi America de Nord alcătuieşte 
10-20%, Asia-5%, Turcia-20%. În Rusia, de la 17,6 până la 59,7% 
în diverse regiuni se depistează pirozisul. Care este epidemiologia 
BRGE în Republica Moldova? La zi, nu avem careva date despre 
răspândirea acestei patologii în ţara noastră. În actuala cercetare 
ne-am propus să efectuăm un studiu epidemiologic al bolii de 
reflux gastroesofagian la populaţia adultă din Republica Moldo-
va. Pentru realizarea scopului a fost elaborat un program special 
„SERGE” - Studiu Epidemilogic al bolii de Reflux Gastroesofagian. 
În acest scop a fost utilizat chestionarul din clinica Maio, tradus în 
limba română şi rusă, care este aprobat şi recomandat de Societatea 
Americană de Gastroenterologie pentru studierea epidemiologiei 
bolii de reflux gastroesofagian.

Material şi metode
Au fost anchetaţi 1 820 de respondenţi din toată republica cu 

vârsta cuprinsă între 16 şi 89 de ani. Convenţional toţi respondenţii 
au fost subdivizaţi în trei grupuri, în conformitate cu cele 3 regiuni 
geografice ale Republicii Moldova (Nord – Bălţi, Râşcani, Edineţ, 
Briceni; Centru – Chişinău, Nisporeni, Ungheni, Străşeni); Sud – 
Basarabeasca, Comrat, Cahul. Prelucrarea statistică a fost efectuată, 
conform unui program elaborat în centrul Universitar de statistică 
a USMF „Nicolae Testemiţanu”, conducător dl C. Jucovschi.

Rezultate obţinute
Conform vârstei, din 1820 de respondenţi, 1 141 (62,7%) au fost 

femei şi 679 (37,3%) bărbaţi. Structura după vârstă a fost următoa-
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%) şi după 70 – 129 de persoane 
(7,1%). Analizând structura de vârstă constatăm, că respondenţii 
au fost repartizaţi uniform, cu excepţia vârstei până la 20 de ani şi 
după 70 de ani (respectiv: 2,4% şi 7,1%). A fost respectat raportul 
de respondenţi în zonele geografice în conformitate cu numărul 
populaţiei în aceste zone. În zona de nord au fost anchetate 685 
(37,1%), centru – 735 (40,4%), iar în zona de sud – 380 (23,5%) de 
persoane. Conform datelor statistice din 2011, numărul populaţiei 
mature în aceste zone este respectiv: N – 996,4 (28%), C – 1862,7 
(52%) şi S – 701,4 (20%).

Pirozisul, ca cel mai frecvent şi caracteristic sindrom al esofa-
gitei peptice, a fost depistat la 1408 (77,4%) din 1820 anchetaţi. Şi 
numai 22,6% (412) persoane n-au avut nici măcar o dată senzaţie 
de arsură.

Din cele 1408 de cazuri, care au indicat la prezenţa pirozisului, 
978 au avut acest simptom foarte rar (1 episod pe lună) şi au alcă-
tuit 53,7%. La 317 de respondenţi senzaţia de arsură epigastrică a 
fost menţionată frecvent (1-2 ori pe săptămână), iar în 113 (6,2%) 
cazuri, arsura a fost prezentă permanent. Zilnic, pirozisul a fost 
menţionat de 248 (17,6%) de persoane.

Un alt simptom important al BRGE este durerea retrosternală 
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sau procesul xifoidian postprandial. Acest simptom a fost depistat, 
de asemenea, destul de frecvent la 805 (49,7%) pacienţi, iar cel mai 
important este, că la 269 de pacienţi, această durere era prezentă 
şi în timpul nopţii.

Durerea a fost rar întâlnită la 624 (34,3%) de interogaţi, frec-
vent la 230 (12,6%) şi permanent la 51 (2,8%) de subiecţi. Desigur 
prezenţa durerilor retrosternale, îndeosebi în timpul nopţii, la 
persoanele mai în vârstă de 40 de ani, necesită o atenţie deosebită 
în diferenţiere cu durerile de origine cardiacă.

Importante date s-au obţinut analizând manifestările respi-
ratorii, determinate de refluxul gastroesofagian. Au negat acest 
fenomen 969 (53,2%) de persoane anchetate, rareori a fost întâlnită 
tusea la 606 persoane (33,3%) şi disfonia la 546 (30,0%) de inte-
rogaţi. În acelaşi timp, de menţionat că la 61 (3,4%) tusea a avut 
caracter permanent, iar la 22 (1,2%) de subiecţi a predominat în 
timpul nopţii, căpătând caracter de sufocare.

Analizând frecvenţa tusei la persoanele anchetate, depistăm 
o dependenţă directă între numărul cazurilor de distonie (58) de 
numărul persoanelor, care semnalau tuse cu caracter permanent. 
Analizând aceşti indici putem menţiona, că circa 50% din res-
pondenţi, care menţionează prezenţa arsurii retrosternale, suferă 
de tuse cronică, disfonie, accese de sufocare nocturnă. Se poate 
confirma, că acele persoane, care prezintă simptomul pirozis, ca 
manifestare permanentă 113 (6,2%) cazuri, tuse permanente – 61 
(3,4%) şi sufocare nocturnă – 22 (1,2%) sunt potenţiali bolnavi cu 
BRGE, cu complicaţii respiratorii ale acestei patologii şi necesită 
o examinare complexă şi tratament adecvat.

Concluzii
1. Studiul efectuat a demonstrat o răspândire largă a manifes-

tărilor BRGE în Republica Moldova.
2. Pirozisul, simptomul de bază şi caracteristic al BRGE a fost 

depistat la 77,4% din populaţia matură şi indică la o frec-
venţă foarte înaltă a maladiei în cauză.

3. Manifestările extradigestive, în primul rând, respiratorii 
(tusea, sufocarea, disfonia) semnalează frecvenţa înaltă a 
acestor complicaţii în boala de reflux gastroesofagian.

4. Este necesar de a continua şi aprofunda programul de stu-
diere a epidemiologiei, etiologiei, particularităţilor de evo-

luţie şi a complicaţiilor BRGE în Republica Moldova şi a 
elabora un plan strategic de evaluare şi tratament al pato-
logiei în cauză.
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