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Gastropatiile la pacientii cu boala pulmonara cronica obstructiva
S. Nichita, I. Butorov, V. Calancea

Catedra Medicina interna nr. 6, USMF , Nicolae Testemitanu”

Gastropathies in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Chronic obstructive pulmonary disease is the fourth leading cause of death in the age group of 45 years and older, and it is a unique disease for
which the death rate indicator continues to increase steadily. The inclusion of ozonotherapy in the complex treatment of acute erosion and peptic
ulcers of gastroduodenal zones with a background of chronic obstructive pulmonary disease reduces length of ulcer erosions epithelization, reduces
activity of inflammatory process in the mucous membrane of a stomach and promotes improvement of immune homeostasis indicators.
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FacTponaTum y NnauneHTOB C XPOHNYECKOI 06CTPYKTMBHOI 60Ne3HbIO NIerknx

Xponnyeckas o6cTpykruBHas 6onesHb nerkux (XOBJI) saHuMaeT 4eTBepTOe MECTO B MMpe, KaK IIPMYMHA CMEPTH JINI cTapiie 45 et
U SIBJISIETCSI €HCTBEHHBIM 3a00JIeBaHIEM, CMEPTHOCTD OT KOTOPOTO HOCTOSIHHO pacTeT. BKIrOueHne 030HMPOBAHHOTO (13MOIOrNYECKOTO
pacTBOpa B KOMIUIEKCHOE JIeYeHe OCTPBIX 9PO3MII U MENTUIECKUX A3B TacTPOLYOieHa/IbHOI 30HbI, acconnnpoBaHHbix ¢ XOBJI, ymeHblIaeT
MIPORO/DKNUTEIBHOCTD 6O/IEBOTO U [UCIENTUIECKOTO CUHAPOMOB 1 SMNUTEM3ALNN 9PO3UBHO-I3BEHHBIX He(eKTOB, CHIDKAeT aKTUBHOCTD

BOCHAJIMTE/IBHOI'O ITpoLecca 1 BEAET K HOpMaIn3aun TI0Ka3aresnen VIMMYHHOI'O rOMe€O0cCTa3a.

KnroueBblie cmoBa: racTponaTus, JIErKux 60e3Hn XpOHNMYECKNE 06CTPYKTI/IBH]>I€, 030HOTEpanm:d, roMeOoCTas.

Introducere

Boala pulmonari cronicé obstructivd (BPCO) se numard
printre maladiile umane cu cea mai inalta morbiditate, fapt
datorat poludrii mediului ambiant, fumatului de tutun si
inbolnaviriolr cu maladii infectioase respiratorii repetate [1,
2]. In acelasi timp se constati o tendinta constantd de crestere
a raspandirii BPCO, valabild si pentru Republica Moldova.
Dramatismul si actualitatea problemei este determinatd nu
doar de raspandirea larga a BPCO, dar §i de mortalitatea
inaltd, cauzati de aceasti maladie. In conditiile inrautatirii
starii ecologice si pastrérii ritmului de cregtere a fumatului,
se estimeazd, cd BPCO, fiind in rol de cauza a mortii, se va
ridica pelocul 3 mondial [1, 3]. Costurile in medicina, cauzate
de morbiditatea §i mortalitatea prematura, in caz de BPCO,
constituie o problemd economicd si sociald majord pentru
organele sinatatii populatiei [2, 3, 4]. In ultimii ani tot mai
intens se discutd manifestarile extrapulmonare ale BPCO,
care cuprind afectarea aparatului osteo-muscular, cardio-
vascular, urogenital si digestiv. Dezvoltarea acestora are o
marcatd influentd negativd asupra calitétii vietii pacientilor
si std la baza unui prognostic negativ. Gastropatiile sunt una

dintre manifestarile extrapulmonare ale maladiei. In calitate
de mecanisme de alterare a zonei gastroduodenale pe fundal
de BPCO, conform mai multor autori, se numéra hipoxia,
hipercapnia, dereglarea microcirculatiei [2, 4, 5]. Stersul
oxidativ joaci un rol de baza in fiziopatologia BPCO [5]. In
rezultat are loc dereglarea functionarii sistemelor de apérare
si lezarea oxidativa a tesuturilor, inclusiv si in zona gastro-
duodenala. Drept rezultat al duratei, intensitatii procesului
inflamator si gradului de manifestare a hipoxiei, oxidarea
peroxidica a lipidelor (OPL) se transformd, din etapd a lan-
tului de procese de adaptare, in veriga patogenetica de baza
care determina profunzimea dereglarilor patologice [1, 3, 4].
In afari de aceasta, maladia mai este insotiti de o cascada de
reactii inflamatorii §i imune si de modificari in producerea
mediatorilor inflamatiei, insd influenta acestora asupra dez-
voltarii leziunilor din zona gastroduodenala nu este suficient
studiata, iar informatiile existente sunt contradictorii. Toate
cele expuse mai sus impun necesitatea continudrii studiilor
particularitatilor clinice §i mecanismelor de dezvoltare a
gastropatiilor in BPCO si cautarea a noi metode si mijloace
fundamentate patogenetice de tratament ale acestora.
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Scopul cercetarii

Studiul particularitétilor clinice, indicilor statutului imu-
nologic si citokinic in diverse variante de gastroduodenopatii
pe fundal de BPCO si elaborarea unor metode efective de
corectie a acestora.

Material si metode

Au fost examinati 100 pacienti cu BPCO, cu evolutie medie
si gravd (lotul de studiu) aflati in stationar pentru tratamentul
acutizdrii maladiei. Lotul de comparatie a fost constituit din 50
pacienti cu boala ulceroasé. Lotul de control a fost constituit
din 20 indivizi clinic sdnatosi. Varsta pacientilor examinati
varia intre 35 si 60 de ani, media constituind 52,8 + 2,9 ani.
La cea mai mare parte dintre bolnavii examinati (82 - 82,0%),
vechimea BPCO a fost mai mare de 15 ani (vechimea medie
14,5 £ 1,5 ani). 87 (87,0%) din cei examinati, conform date-
lor anamnezei, fumeaza o perioadd indelungaté de timp (in
mediu 23,842,0 ani).

Verificarea diagnozei de BPCO si aprecierea gravitatii
maladiei a fost efectuata in conformitate cu criteriile GOLD.
Prezenta BPCO trebuia confirmatd anamnezic si instrumental
(VEMS, /CVF < 70%, cresterea VEMS, < 12% sau < 200 ml
dupd efectuarea testului cu ,-agonisti). Din numarul total
de examinati, 78 (78,0%) bolnavi aveau o forma de gravitate
medie a maladiei (VEMS /CVF <70% si 50% < VEMS > 80%
din valorile normale), la 22 (22,0%) s-a constatat forma grava
a maladiei (VEMS /CVF < 70% si 30% < VEMS, > 50% din
valorile normale).

Toti pacientii au efectuat fibrogastroduodenoscopia cu
biopsie tintitd a mucoasei portiunii antrale a stomacului, cu
analiza histologica ulterioar3 a bioptatelor. In timpul investiga-
tiilor endoscopice se evaluau prezenta, gradul de manifestare,
extinderea si localizarea schimbarilor inflamator-distructive si
atrofice ale mucoasei zonei gastroduodenale. Aprecierea mor-
fologica a activititii gastritei cronice si gradului de manifestare
a proceselor atrofice din mucoasa gastrici, a fost efectuata
conform sistemului Sidney, anul 1996. Detectarea prezentei
Helicobacter pylori s-a efectuat prin metoda bacteriologici si
cu ajutorul testului rapid ureazic.

Determinarea statutului imunologic a fost efectuata pana la
inceputul tratamentului si la ziua 12-14 a acestuia. Se studiau
populatii si subpopulatii de limfocite (CD,+, CD,+, CD+) cu
ajutorul anticorpilor monoclonali, B-limfocite i nivelurile IgA,
IgM, IgG (prin metoda imunodifuziei). Determinarea concen-
tratiei TNF-q, IL-1, IL-8, IL-10 s-a efectuat prin metoda analizei
imunoenzimatice, cu ajutorul analizatorului «9®OC».

Pentru aprecierea eficacititii ozonoterapiei la pacientii
cu BPCO si dereglérilor eroziv-ulceroase ale mucoasei zonei
gastroduodenale, 29 de persoane au fost repartizate in 2 loturi.
Lotul de baza l-au constituit 15 pacienti, la care concomitent
cu tratamentul medicamentos a fost efectuatd ozonoterapia.
In lotul martor au fost inclusi 14 pacienti, cirora le-au fost
administrate preparate antisecretoare.

S-a utilizat metodica de aplicare a ozonului pe mucoasa
gastricd, administrarea perorald 100-150 ml apd ozonatd, pe
nemancate, de 2 ori in zi, timp de 10-14 zile. Ozonarea apei
s-a efectuat cu ajutorul ozonatorului «<KVAZAR».

Prelucrarea matematica a rezultatelor studiului a fost efec-
tuatd cu ajutorul pachetului de programe statistice «<EXCEL»
si «STATISTICA 6.0».

Rezultate si discutii

In functie de variantele clinico-morfologice de afectare
a mucoasei zonei gastroduodenale, pacientii cu BPCO au
fost impartiti in 2 loturi: I lot a fost constituit din pacienti cu
diverse variante de gastritd cronica (71 de oameni), al IT lot
- cu leziuni eroziv-ulceroase a zonei gastroduodenale (29 de
oameni).

Dintre 29 de pacienti cu BPCO, cu leziuni eroziv-ulceroase
a zonei gastroduodenale, la 15 (51,7%) a fost stabilit ulcer
gastric, iar la 6 (20,7%) - ulcer duodenal. In 37,9% cazuri au
fost depistate eroziuni acute ale mucoasei stomacului si in
37,9% - eroziuni duodenale. Cicatrici postulceroase ale zonei
gastroduodenale au fost depistate in 34,5% cazuri. La 65,5%
dintre pacienti, schimbdrile eroziv-ulceroase ale zonei gas-
troduodenale au fost inregistrate pentru prima data. In lotul
pacientilor cu BPCO s-au constatat dimensiuni semnificativ
mai mari ale ulcerelor, comparativ cu pacientii lotului de
comparatie (ulcere cu dimensiuni mai mari de 2 cm au fost
depistate la 4,0% bolnavi din lotul de comparatie si la 19,0%
pacienti cu BPCO, p < 0.05). Leziunile eroziv-ulceroase ale
zonei gastroduodenale au fost semnificativ mai frecvente la
bolnavii cu insuficienta respiratorie (IR) grad IT (27,3% - in caz
de IR grad I5i41,5% - IR grad IL, p < 0.05). Leziunile eroziv-
ulceroase ale zonei gastoduodenale la pacientii cu BPCO era
insotitd de o mai mare activitate a procesului inflamator din
mucoasa gastricd, comparativ cu gastritele cronice (gradul
III de activitate a gastritei s-a inregistrat in respectiv 34,5% si
14,1% cazuri, p < 0.05). In cazurile asocierii BPCO cu afectarea
eroziv-ulceroasd a zonei gastroduodenale, frecventa schim-
barilor atrofice ale mucoasei a fost mai mare decat in cazul
gastritei cronice (65,5% si 43,7% respectiv, p < 0.05).

Indicii statutului imun in gastropatii pe fon de BPCO sunt
prezentati in tab. 1.

Din rezultatele prezentate in tab. 1, se poate observa,
cd initial, la bolnavii cu BPCO si leziuni eroziv-ulceroase,
cantitatea de limfocite a constituit 22,12 + 0,51. In acelasi
timp, s-a constatat limfopenie la 34,5% examinati, niveluri
scdzute de CD,+ - 50,21 + 0,58% (p < 0,001), CD,+ - 39,51 +
0,43% (p < 0,001), si predominarea CD+ - 28,19 + 0,31% (p
< 0,001), micsorarea cantitatii de IgA pana la 1,42 + 0,03%
g/l si cresterea IgG si IgM pana la 17,8 + 1,28% g/l si 3,8 £
0,04% g/l respectiv. Activitatea fagocitara a neutrofilelor a fost
micsorata, ceea ce s-a manifestat prin reducerea Numérului
Fagocitar - 4,5 + 0,28. Dereglarile depistate la bolnavii exa-
minati indicd o discordantd a functiondrii celulelor imuno-
competente, micsorarea activitétii proliferative si dereglarea
interactiunii cooperative a acestora. In lotul bolnavilor cu
BPCO si gastrita cronica, limfopenia a fost constatatd doar in
7,0% cazuri (p < 0.02), s-a observat o micsorare a nivelului de
CD,+ - 54,23 £ 0,41% (p < 0,01) si CD,+ - 41,27 + 0,90% (p
< 0,05). Continutul de B-limfocite si activitatea functionala
a acestora, precum si activitatea fagocitara a neutrofilelor, au
fost péstrate (p = 0,02). La toti bolnavii cu BPCO schimbarile
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Tabelul 1

Indicii statutului imun in gastropatii pe fon de BPCO

Indicii statutului imun Pacienti cu ulcer Pacienti cu BPCO Pacienti cu BPCO si leziuni
gastroduodenal (n = 50) si gastrita cronica (n=71) eroziv-ulceroase a ZGD (n = 29)
Leucocite, 109/ 7,78+0,15 9,21+0,17* 9,38+0,27*
% 27,31+£041 24,28 + 0,35% 22,12 £0,51*#
Limfocite
cel/pl 2135,43 £ 39,04 2232,19 + 46,41 2069,63 + 51,12#
D3 % 56,54 + 0,47 54,23 £0,41* 50,21 £ 0,58*#
+
cel/pl 1215,68 + 40,57 1213,67 + 28,97 1041,73 £ 41,16%#
D4 % 43,17 +0,43 41,27 +0,90* 39,54 + 0,43*#
+
cel/pl 924,58 + 28,81 926,12 £ 24,03 822,79 + 35,48*#
% 25,36 £ 0,36 26,12+0,25 28,19 £ 0,31*#
CD8+
cel/pl 542,03 £16,83 584,07 £ 15,78 585,24 + 25,08
CD4/ CD8 1,72 +£0,03 1,59 +£0,02 1,41 £0,04%#
% 24,58 £ 0,36 21,16 £ 0,41* 18,91 + 0,44%#
CD16(NK)
cel/ul 532,98 £ 20,53 477,26 £ 15,41* 392,48 £17,21%#
IgA g/l 1,84 £ 0,02 1,76 £0,03 1,42 +£0,03
IgM g/l 2,43 +0,01 2,62+0,02 3,80+ 0,04
19G g/l 23,10+ 1,81 21,85+1,74 17,80+ 1,28
Indice Fagocitar % 63,34+ 1,94 60,73+ 1,72 58,50+3,2
Numadr Fagocitar 5,78 +0,24 5,56 £0,27 4,50+0,28

Noté: * - indicii in lotul pacientilor cu BPCO si patologie a zonei gastroduodenale diferé veridic de valorile obtinute in lotul pacientilor
cu boald ulceroasd; # - indicii in lotul pacientilor cu BPCO si leziuni eroziv-ulceroase a zonei gastroduodenale diferd veridic de valorile

obtinute la bolnavii cu BPCO si gastritd cronica.

imunitatii celulare au fost veridic mai pronuntate decit la
pacientii cu boald ulceroasd. Dereglérile imunitatii celulare
la bolnavii cu BPCO in asociere cu leziuni eroziv-ulceroase
ale mucoasei zonei gastroduodenale au fost mai pronuntate
decat la bolnavii cu BPCO si gastritd cronica.

Continutul de citokine in serul pacientilor cu BPCO si
diverse forme de gastropatii si la cei din lotul de comparatie
sunt prezentate in tab. 2.

Din rezultatele prezentate in tab. 2 poate fi observatd
o crestere mai mare, atit a nivelului IL-1 cat si a IL-10 la
bolnavii cu BPCO, comparativ cu cei cu boala ulceroasa. De
asemenea s-a constatat o dependentd directa intre cresterea
nivelurilor tuturor citokinelor §i gradului de manifestare a
insuficientei respiratorii (IL-1 - r = 0,527; IL-2 - r = 0,576;
THF- a — r = 0,564; IL-10 - r = 0,502). Trebuie mentionat si
faptul, cd dezechilbrul citokinic este mai pronuntat in cazul

pacientilor cu BPCO si leziuni eroziv-ulceroase a mucoasei
zonei gastroduodenale, decat la cei cu BPCO si gastrita cro-
nica (p < 0,001).

Analizind nivelurile IL-1, poate fi observat continutul
crescut al acestui mediator la bolnavii cu BPCO din ambele
grupuri, cresterea fiind insd mai pronuntaté la pacientii cu
BPCO si leziuni eroziv-ulceroase a zonei gastroduodenale
(363,99 + 12,95 ng/ml pentru bolnavii cu BPCO si gastrita
cronica §i 504,52 + 16,28 ng/ml - pentru bolnavii cu BPCO si
leziuni eroziv-ulceroase ale zonei gastroduodenale). Micsora-
rea continutului de IL-2 a fost observata in ambele grupuri de
bolnavi cu BPCO si nivelul acestui mediator a fost semnificativ
mai scazut la bolnavii cu leziuni eroziv-ulceroase ale zonei
gastroduodenale (154,52 + 9,28 ng/ml si 138,27 + 9,81 ng/ml
respectiv). Nivelul de IL-1 RA a fost ridicat la examinati, insa
diferente veridice nu au fost constatate.

Tabelul 2

Continutul de citokine in serul sangvin la bolnavii examinati

el Pacienti cu ulcer
Indicii ’

Pacienti cu BPCO si gastrita Pacienti cu BPCO si leziuni

gastroduodenal (n=

50)

cronica (n=71)

eroziv-ulceroase a ZGD (n =29)

IL-1 (norma - 292,51 + 18,0 ng/ml) 249,82 +9,21 363,99 + 12,95* 504,52 = 16,28*#
IL-2 (norma - 204,5 + 19,8 ng/ml) 208,75+ 18,13 154,52 +9,28* 138,27 £9,81*#
IL-1 RA (norma - 685,2 + 6,0 ng/ml) 691,87 + 8,21 688,71 £9,81 693,80 +£9,43
IL-10 88,49 + 4,56 112,48 + 3,73* 125,01 = 4,49%#
TNF-a 19,81 +2,25 35,48 +2,16* 53,41 £ 5,84*#

Nota: * - indicii in lotul pacientilor cu BPCO si patologie a zonei gastroduodenale diferé veridic de valorile obtinute in lotul pacientilor
cu boald ulceroasd; # - indicii in lotul pacientilor cu BPCO si leziuni eroziv-ulceroase a zonei gastroduodenale diferd veridic de valorile
obtinute la bolnavii cu BPCO si gastritd cronica.
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Tabelul 3
Dinamica gradului de accentuare (in puncte) a simptomelor respiratorii dupa 2 saptamani de tratament
Simptome respiratorii Lotul de baza (n=15) Lotul martor (n = 14)
in puncte Datele initiale Dupa tratament Datele initiale Dupa tratament

Tusea 2,18+0,14 0,84 £ 0,15%** 2,21+0,12 1,15+£0,15**
Expectoratia sputei 2,12+0,13 0,96 +£0,171%** 2,18 +0,15 1,17 £ 0,14%**
Dispneea 2,09+0,13 0,81 +£0,12%** 2,08 +0,14 1,20 £0,16***
Raluri uscate deasupra plamanilor 2,04+0,18 0,54 +0,13*** 2,07 +0,16 1,13 £ 0,15%**
Simpomatologie nocturna 1,08 +0,14 0 1,09 +0,15 0,33 +£0,10%**
Indice cumulativ 1,91+£0,13 0,71 £0,12%** 1,93+£0,13 0,99 £0,14*

Nota: *** - p<0,001 diferenta indicilor intre datele initiale i peste 14 zile de tratament este statistic veridica.

Pentru aprecierea eficacitatii terapiei administrate, s-au Tabelul 4

estimat termenii cicatrizdrii defectelor, dinamica activitétii
gastritei cronice, de asemenea modificarile indicilor imuni-
tatii, in functie de terapia utilizata.

Indicele cumulativ al simptomelor stadiului I si IIa BPCO,
inainte de tratamentul bolnavilor din lotul de bazd si martor
a constituit 1,73 + 0,14 §i 1,72 + 0,12 puncte (p > 0,1), 1,91 £+
0,13 si 1,93 + 0,13 puncte (p > 0,1) respectiv.

Datele despre gradul de accentuare a simptomelor respi-
ratorii si dinamica acestora dupa 2 sdptdmani de tratament,
sunt prezentate in tab. 3.

Din datele prezentate in tabel poate fi remarcat, ca la paci-
entii, care au aplicat ozonoterapia, deja la ziua a 7-a de trata-
ment, se observa o scddere evidenta a gradului de accentuare
a simptomelor respiratorii; la ziua a 14-a indicele cumulativ
general s-a micsorat de la 1,91 + 0,13 p4nd la 0,71 + 0,12 (p
< 0,001). La bolnavii lotului martor, o diminuare veridicd a
simptomaticii s-a observat doar la ziua a 14-a de tratament,
iar indicele cumulativ general s-a micsorat de la 1,93 + 0,13
pana la 0,99 + 0,14 (p < 0,05).

Pe fundalul aplicarii terapiei standarde si administrarii
concomitente a ozonului, micsorarea sau diminuarea totald
a sindromului algic peste 4-5 zile de la inceputul tratamentu-
lui, s-a constatat la 3 (20,0%) pacienti, in lotul martor - la 1
(7,2%) pacient, micgorarea intensitatii sindromului dolor s-a
constatat la 10 (66,6%) pacienti ai lotului de baza sila 7 (50,0%)
pacienti ai lotului martor. In pofida terapiei medicamentoase
utilizate, durerea a ramas la acelasi nivel de intensitate la 6
(42,8%) pacienti ai lotului martor. Termenul mediu de jugulare
a sindromului dolor la pacientii lotului de baza, a constituit
14,8 + 0,9 zile, in lotul martor - 20,5 + 0,7 zile; p < 0,001.

Manifestérile principale ale sindromului dispepsiei gastri-
ce,au dispdrutlaa 6-7-a zi de tratamentla 11 (73,4%) pacienti
din lotul de bazi si la 6 (42,8%) pacienti din lotul martor,
s-aumicgoratla 2 (13,3%) sila 5 (35,7%) consecutiv, au ramas
de aceiasi intensitate la 2 (13,3%) pacienti ai lotului de baza
sila 3 (21,5%) pacienti ai lotului martor. Durata medie de
jugulare a sindromului dispeptic la pacientii lotului de bazd
a constituit 15,2 * 0,8 zile, la pacientii lotului martor - 19,7
+ 0,6 zile; p < 0,001.

Eficacitatea clinicd a diferitor scheme de tratament la
pacientii lotului de baza si a lotului martor este prezentatd
in tab. 4.

Eficacitatea clinica a diferitor scheme de tratament

Indicatori Lotul de baza | Lotul martor
(n=15) (n=14)
Du.rata medlg dejugu.lare 14,8 +0,9%%% 205+0,7
a sindromului dolor, zile
Du_rata medlg dfejugu!are. 15,2 + 0,8%%% 19.7+06
a sindromului dispeptic, zile
Cicatrizarea ulcerului peste 10 zile, o o
% din lot 4 (26,7%) 2 (14,3%)
Cicatrizarea ulcerului peste14 zile, o o
% din lot 5(33,3%) 3(21,4%)
Cicatrizarea ulcerului peste 21 zile, o o
% din lot 6 (40,0%) 8(57,1%)
In total, % 15(100%) 13 (92,8%)

Nota: *** - p<0,001 diferenta indicilor intre loturi este statistic

veridica.

Din datele ilustrate in tab. 4 este evident, ca la pacientii
lotului martor, disparitia sindromului dolor si dispeptic a fost
observata cu 5-6 zile mai tarziu, decét la pacientii lotului de
bazd. Laa 10-a zi de tratament cicatrizarea defectului ulceros
a fost constataté la 4 (26,7%) pacienti ai lotului de bazé gila 2
(14,3%) pacienti ai lotului martor, la a 21-a zi de tratament, la
toti pacientii lotului de baza si numai la 13 (92,8%) pacienti
ai lotului martor, defectul ulceros s-a cicatrizat complet. In
aceasta perioada la 1 (7,2%) pacient al lotului martor cicatri-
zarea defectului ulceros a fost incompleta, ceea ce se explicd
prin prezenta patologiilor respiratorii grave si eficacitatea
insuficienta a terapiei antiulceroase.

Dinamica indicilor imunitatii celulare la pacientii cu
BPCO si asocierea leziunilor eroziv-ulceroase ale zonei gas-
troduodenale la utilizarea diferitor forme de tratament, sunt
ilustrate in tab. 5.

Concomitent cu efectul clinic pozitiv la pacientii am-
belor loturi, s-au observat schimbari pozitive ale indicilor
statutului imun (tab. 5). Asadar, in lotul pacientilor, care au
administrat ozonoterapia, continutul relativ al limfocitelor
statistic a crescut esential, a fost stabilitd cresterea semnifi-
cativa a cantitatii T-limfocitelor totale (p < 0,05), numérul
relativ al T-limfocitelor active (p < 0,01). Masurile efectuate
au conditionat majorarea cantitatii CD4-limfocitelor (de
la 39,31 + 0,41 pana la 41,99 £ 0,31; p < 0,01). Dinamica
pozitivd a continutului T-limfocitelor a fost insotita de

N
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Tabelul 5

Indicii imunitatii celulare la pacientii cu asocierea BPCO
si a leziunilor eroziv-ulceroase a zonei gastroduodenale in procesul de tratament

Lotul de baza (n=15) Lotul martor (n=14)
Indicii imunitatii celulare
Datele initiale Dupa tratament Datele initiale Dupa tratament
Leucocite 10 g/I 9,35+0,74 7,18 £0,83* 9,38+0,43 7,24 +£0,54*
% 22,21 +0,54 24,37 £ 0,59% 22,48 +0,37 23,43+0,53
Limfocite
cl/ul 2068,31 +43,81 2259,19 £43,17* 2064,78 + 47,61 2174,49 + 56,26
D3 % 50,67 + 0,69 54,83 +0,31* 50,27 +0,73 52,74+0,43
cl/ul 1063,47 + 32,24 1284,71 + 25,38* 1052,65 £ 46,71 1168 + 35,28
D % 39,31 +0,41 41,99 +,31* 39,75+0,62 40,31+ 0,46
4
cl/ul 819,31 +£27,19 948,41 £ 26,73* 833,15+ 39,21 872,31 £33,19
D3 % 28,45+ 0,31 26,67 + 0,42* 28,93 +0,29 27,11 +£0,59
cl/ul 569,38 + 24,21 585,34 + 25,04 579,54 + 21,97 589,83 + 23,98
CD4/CD8 1,4+0,04 1,62 £0,07* 1,46 +0,03 1,52 +0,06
. % 18,99 + 0,43 20,03 0,49 18,55 + 0,49 20,57 +0,29
16
cl/pl 359,58 £19,07 449,15+ 17,83 387,64 £ 18,37 438,21+ 21,27

Notd: *** - p < 0,01 indicii intre datele initiale §i dupé cura de tratament sunt statistic veridice.

Dinamica indicilor POL-SAO in timpul curei de tratament

Tabelul 6

Indici

Lotul de baza (n=15)

Lotul martor (n=14)

Datele initiale

Dupa tratament

Datele initiale

Dupa tratament

Dialdehida malonica 7,51+£0,21 521+0,19*** 7,62+0,24 6,58 0,21
Catalaza 11,28 £0,46 14,81 £0,52%** 11,34+ 0,51 12,51 +0,43
Superoxiddismutaza 3,04+0,18 4,12 £0,17%% 3,09+0,21 3,76 £0,24

Nota: *p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001 diferenta indicilor intre datele initiale si peste 14 zile de tratament este statistic veridica.

majorarea indicelui imunoregulator, care s-a marit de la
1,40 £ 0,04 pand la 1,62 £ 0,07 (p < 0,001). Complexele
imunocirculante s-au micsorat de la 118,3 + 0,2un péna
la 97,5 + 0,2un (p < 0,001), concentratia complementului
s-a mdrit de la 27,3 £ 0,2 pand la 33,4 £ 0,1un (p < 0,001).
In procesul tratamentului complex cu utilizarea ozonului,
s-au observat schimbdri pozitive ale indicilor imunoglo-
bulinelor. Asadar, Ig M au scazut de la 1,89 + 0,04 g/l pana
la 1,64 £ 0,03 g/l; Ig G silg A - de la 13,24 £ 0,72 pana la
9,0+ 0,54 ¢g/l,p<0,0l sidela3,9+0,12g/l pandla2,30 +
0,01 g/l respectiv (p < 0,001). La pacientii lotului martor
de asemenea se observau schimbari pozitive ale indicilor
imunitatii celulare §i umorale, dar diferenta indicilor a fost
statistic nesemnificativa.

Ozonoterapia a actionat favorabil asupra spectrului
lipidic al sangelui, ceea ce s-a manifestat prin micsorarea
nivelului colesterolului total de la 6,02 + 0,38 p4nala 5,03 +
0,18 mmol/l (cu 16,4%, p < 0,01), trigliceridelor de la 3,11
+0,21 pani la 2,54 + 0,15 mmol/l (cu 18,3%, p < 0,05). In
lotul martor au fost observate schimbari pozitive analogice,
datele fiind mai putin exprimate: nivelul colesterolului total
a scazut de la 6,05 £ 0,27 péna la 5,69 £ 0,31 mmol/l (cu
5,9%, p > 0,1), trigliceridele - dela 3,13 + 0,19 pana la 2,87
+ 0,25 mmol/l (cu 8,3%, p > 0,1). Includerea in tratamentul

de bazd a ozonului a contribuit la schimbdri veridice ale
indicilor POL-SAQ, in timp ce la bolnavii lotului martor
s-a remarcat doar tendinta spre ameliorare, fard schimbari
semnificative (tab. 6)

Dupa finalizarea tratamentului cu ozonoterapie la pacientii
investigati s-au semnalat schimbari pozitive semnificative in
sistemul POL-SAO si atingdnd nivelul normal. Astfel, nivelul
DAM a diminuat de la 7,51 + 0,21 pand la 5,21 + 0,19 nmol/
ml (p < 0,001). In acest timp superoxiddismutaza (SOD) s-a
majorat dela 3,04 + 0,18 panala 4,12 + 0,17 un. conventionale
(cu 25%, p < 0,01), iar catalaza — de la 11,28 + 0,46 péna la
14,81 + 0,52 mg/g Hb (p < 0,001). La pacientii lotului martor,
in aceasta perioada de supraveghere, indicii POL-SAO n-au
inregistrat schimbdri esentiale, dar totusi a fost o tendinta
nesemnificativa spre ameliorarea lor.

Diminuarea manifestarilor clinice ale maladiei, atat
stabilizarea indicilor imunitatii celulare §i umorale, cat si a
sistemului antioxidant a organismului dupa ozonoterapie, s-au
reflectat favorabil asupra indicilor calitatii vietii pacientilor.
Asadar, dinamica cresterii specifice a tolerantei la efort fizic
s-a mdrit de la 35,92 + 2,40 pana la 45,21 + 2,55, A% + 25,91;
activitatea fizica avea o tendinta spre majorare de la 32,12
+ 2,38 pand la 44,38 £ 2,70, A% + 38,16; starea generald a
sanatatii s-a schimbat de la 32,48 + 2,65 pana la 36,81 + 3,10,
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A% + 13,33. In lotul martor schimbdri semnificative in indicii
calitatii vietii nu au fost realizate.

3. Administrarea ozonului influenteazd pozitiv asupra
principalelor simptome clinice ale BPCO si contribuie la

Asadar, administrarea ozonoterapiei in tratamentul com- normalizarea indicilor sistemului POL-SAO.
plex al eroziunilor acute si ulcerelor peptice ale zonei gastro-
duodenale pe fundal BPCO, micsoreazé perioada epitelizérii
defectelor eroziv-ulceroase, reduce activitatea procesului
inflamator in mucoasa gastricd si duce la ameliorarea indicilor

homeostazei imune.
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Concluzii

1. Leziunile eroziv-ulceroase ale mucoasei zonei gas-
troduodenale pe fundal de BPCO, cauzeazd dereglari mai 5
pronuntate ale indicilor statutului imunologic si citokinic,
comparativ cu gastrita cronica pe fundal de BPCO.

2. Includerea serului fiziologic ozonat in tratamentul
complex al eroziunilor acute si ulcerelor peptice ale zonei
gastroduodenale, asociat cu BPCO, reduce termenii de jugu-
lare a sindromului algic si a sindromului dispeptic si duce la
epitelizarea defectelor eroziv-ulceroase.

Factori de prognostic ecoendoscopici si citologici la pacientii
cu cancer de pancreas

T. Ciurea, D. I. Gheonea, A. Saftoiu, S. Cazacu

Centrul de Cercetare in Gastroenterologie si Hepatologie
Universitatea de Medicina si Farmacie, Craiova, Romania

Endoscopic and Cytological Prognostic Factors in Patients with Pancreatic Cancer

The incidence of pancreatic cancer is increasing and is usually diagnosed in advanced stages. The study included 72 patients diagnosed with
pancreatic cancer in the Department of Gastroenterology, University of Medicine and Pharmacy, Craiova. We selected only patients who were
not undergoing palliative or curative surgery because of advanced disease, comorbidities, poor functional status or patient refusal of surgery. All
selected patients received the same type of chemotherapy. Current pre-clinical evaluation by endoscopic ultrasonography and fine aspiration may
provide some important information for the prognosis of patients. For the development of a complex system of prognostic extensive randomized
studies are needed conducted by multidisciplinary teams as well as modern methods of multivariate analysis.

Key words: endoscopic ultrasonography, pancreatic cancer.

BHAOCKOHM‘IECKMG n yuronornyeckne nporHoctnyeckme d)aKTOpbl y 60NbHbIX pPakom ﬂOA)KenyAO‘-IHOI?I xKenesbl

3ab0/eBaeMOCTb PaKOM IOKETYLOYHOI JKe/le3bl YBeTNYMBACTCA U, KaK IIPABIJIO, AMATHOCTMPYETCS B IO3THUX CTaAAX 3aboneBann. B
UCCTIeOBaHe OBUIN BKIIOUEHBI 72 TALeHTa 13 OTAEIeHIs TaCTPOIHTepoIorny YHusepcuteta Meguimubt u @apmaryn, Kpartosa (Pymsrams),
KOTOPpBIe He ObI/IV OIIepMPOBAHBI M3-32 IO3JHUX CTA/MIT, COITY TCTBYIOILIMX 3a00/IeBaHNIA, IIOXOTO GYHKIIVIOHAIBHOTO COCTOSIHNUS TAlMEeHTa YN
OTKa3a oT onepanyi. Bce 60IbHbIe TOTyYa OAVHAKOBYI0 XummoTepanuio. O6cieoBane ¢ HOMOLbI0 SHIOCKOINYECKO yIbTpacoHOrpadum 1
ACIUPALVIOHHOM ITYHKI[UH IIPeIOCTaBI/IO BAYKHYIO MH(OPMALINIO /I IPOTHO3MPOBAHIL TeUeH s 3a00/IeBaHysL. [I71s1 paspaboTKI KOMIIEKCHOI
CUCTEeMBI TPOTHO3MPOBAHNS HeOOXOAMMBI OOIIIPHbIE PAH/JOMU3UPOBAHHbIE UCCIEHOBAHS, IIPOBEIEeHHbIE MEXX/VICIIMIUITHAPHBIMY TPYIIIIAMMA
C IpMMeHEeH)eM COBPEMEHHBIX MeTOJJ0B OJHOMEPHOTO ¥ MHOTOMEPHOT'O aHa/IN3a.

KimroueBble c10Ba: SHIOCKONIMYECKas YIbTPACOHOTPadus, PaK MOKETyTOYHON XKe/le3bl.

Introducere progresului tehnic al metodelor de diagnostic. Aproximativ
40% din pacientii cu cancer pancreatic se prezinta la medic

Incidenta cancerului pancreatic este in continua cregte-
intr-un stadiu avansat local, nerezecabil, iar restul - cu deter-

re, tiind diagnosticat de obicei in stadii avansate, in ciuda




