ANEXE
Anexa 1. Ghidul pacientului cu ulcer gastric (UG) si ulcer duodenal (UD)

Boala ulceroasa este o afectiune plurifactoriala, caracterizata prin perioade alternante de exacerbare,
manifestata prin formarea unui defect al mucoasei gastrice sau duodenale — ulcer (in latina “ulcus”-
rana), care depaseste in profunzime musculara mucoasei si poate determina complicatii.

Stomacul este o parte a aparatului digestiv, in forma de punga, situata intre esofag si duoden, cu rol de
organ de amestecare a alimentelor si cu functie digestiva. Peretele stomacului este constituit din mai
multe straturi tisulare: mucoasa, musculara mucoasei, submucoasa, musculara propria, stratul subseros
si Seros.
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e Ulcerul cronic este o pierdere profunda de substanta (numita crater) care
depaseste musculara mucoasei, se extinde n profunzime, prin musculara
mucoasei, afecteaza submucoasa si stratul muscularei propria, pe care o poate
penetra. Baza fibroasa a ulcerului poate contine vase cu perete ingrosat sau cu
tromboza.

e Ulcerele au, de obicei, o forma circulara, dimensiunile variaza de la cétiva
milimetri pana la 3 cm, extrem de rar - mai mult de 3 cm. Ulcerul este, de obicei, unic, rareori pot fi
si mai multe ulcere concomitent.

Céat de frecvent se intalneste UG/UD?

Boala ulceroasa este una dintre problemele medico-sociale importante. Prevalenta globala a ulcerului
gastric si duodenal constituie in medie 10%. Cea mai mare parte de persoane cu UG/UD sunt de varsta
apta de munca.

Care sunt cauzele UG/UD?

e Ulcerul gastric si duodenal, numit si ulcer peptic este cauzat de factori complecsi interni si cauze
externe, care duc la faptul ca sucul gastric (acidul clorhidric si pepsina - 0 enzima digestiva) incepe
sa distruga mucoasa.

e Boala ulceroasa este asociata cu dereglarea mecanismelor, care regleaza secretia si motilitatea
gastrica si duodenala, circulatia sangelui n ele, capacitatea de regenerare a mucoasei, etc.

e Aparitia ulcerului este asociatda cu disbalanta intre factorii de protectie si cei de agresiune a
mucoasei gastrice si duodenale, interactiune coordonata de sistemul neuroendocrin.

e Predispozitia genetica se realizeaza in cazul actiunii nefavorabile a altor factori de risc: infectia cu
Helicobacter pylori, utilizarea anumitor medicamente cu potential gastrotoxic (aspirina,
indometacina, si altele), consumul de bauturi alcoolice si fumatul, dereglarile in alimentatie.

44



Factorii de risc cei mai importangi care moduleaza epidemiologia UG si UD sunt reprezentari de
infectia cu Helicobacter pylori si consumul de antiinflamatoare nesteroidiene.

Descoperire de importanta fundamentala a fost stabilirea rolului microorganismului Helicobacter
Pylori in dezvoltarea ulcerului gastric si duodenal.

Ce este Helicobacter Pylori (HP) ?
e HP - bacterie gramnegativa, microaerofila, de forma spiralata sau

arcuita, cu 2 — 6 cili la un pol.
e Infectarea cu HP este estimata la 50% din populatie la nivel mondial.

T Frecventa infectarii cu HP variaza in functie dezona

geografica, varsta si factori socio-economici. Astfel, daca in tarile
dezvoltate infectia cu HP este prezenta la 10% dintre persoanele sub 20
ani si ajunge la 50% la persoanele peste 50 ani, n tarile mediu si slab
dezvoltate, bacteria este intalnita la 50% dintre persoanele sub 20 ani, depasind 80% la
persoanele peste 50 ani.
e Prezinta o cauza comuna si potential curabila de dispepsie si ulcer peptic.
e HP populeaza mucoasa gastrica, se depisteaza in antru, corpul gastric si duoden (in zonele cu
metaplazie gastrica a mucoasei duodenale).
e HP are caractere unice, care Ti permit intrarea in mucus, atasarea la celulele epiteliale,
colonizarea persistenta si transmiterea.
e Poseda un bogat echipament enzimatic (ureaza, mucinaze, peptidaze, fosfolipaza A etc.), ceea
ce-i confera o anumita patogenitate.
e Rolul HP in dezvoltarea bolii ulceroase este cert.
e Eradicarea infectiei cu Helicobacter pylori poate fi realizata si aceasta grabeste vindecarea
UG/UD, scade marcat rata recurentei ulcerelor.

Care sunt factorii de risc in contaminarea cu Helicobacter pylori?

e Modul de transmitere nu este complet cunoscut.

e Se stie ca infectia cu HP se transmite de la persoana la persoana pe cale fecal-orala, oral-orala si
gastro-orala.

Factorii de risc pentru infectarea cu Helicobacter pylori sunt legati de conditiile de viata,
precum:

Conditiile precare de curatenie si igiena.

Viata in medii aglomerate.

Lipsa unei surse de apa potabila.

Folosirea alimentelor contaminate cu aceasta infectie.

Viata alaturi de o persoana infectata.

Traiul in tarile in curs de dezvoltare.
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Cum se manifesta UG/UD?

v
v

Manifestarea cea mai tipica a UG/UD este durerea in partea superioara a abdomenului.
Particularitatile durerii ulceroase sunt ritmicitatea, epizodicitatea si periodicitatea.

Ritmicitatea consta n aparitia si disparitia durerii in functie de ingerarea alimentelor.

Epizodicitatea consta in aparitia durerii cu orarul zilnic descris, dar in mai multe zile succesive (pe
durata recurentei).

Periodicitatea — intercalarea fazelor dureroase cu perioade de remisiune.

Durerea in UD apare mai des pe stomacul gol, poate sa apara, de asemenea, in timpul noptii,
provocand persoana sa se trezeasca si sa manance. Durerile nocturne sunt distinctive pentru UD.
Pentru ulcerele bulbului duodenal sunt tipice durerile ,,pe foame”, dispar dupa alimentatie si reapar
peste 2 — 3 ore dupa mancare.
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Tn UG mancarea exacerbeaza durerea, sau atacul dureros apare dupi o perioadi scurti de liniste

dupa mancare, ce dureaza ~ 1 ora, in dependenta de localizarea UG.
Durerile epigastrice pot fi si absente, la pacientii cu UG/UD, mai ales, la virstnici.

Simptome mai putin specifice pentru UG/UD sunt arsuri la stomac, eructatii, regurgitari acide,
senzatie de plenitudine la nivelul abdomenului, greata, varsaturi acide si alimentare, ce pot insoti
crizele dolore, cu ameliorarea starii generale dupa voma, pierderea poftei de mancare, scadere in
greutate.

Céat de periculoase sunt UG si UD?

Tn prezent ulcerul gastric si ulcerul duodenal poate fi vindecat prin tratament medicamentos. Cu toate
acestea, 1n lipsa unui tratament adecvat sau in o evolutie din start agresiva si severa a bolii, UG si UD
poate duce la complicatii severe, care pot pune in pericol viata.

Complicariile bolii ulcerose:

I. Complicariile acute, cu risc vital:

» Hemoragia - manifestata prin varsatura cu continut ca zatul
de cafea (hematemeza) sau scaune negre ca pacura si lucioase
(melena); apar si simptome generale de hemoragie acuta
(oboseala, ameteli, lipotimie, reducerea tensiunii arteriale,
tahicardie, etc.).

» Perforatia ulcerului - distrugerea completa a peretelui stomacului sau a
duodenului din cauza unui defect profund al peretelui stomacului sau duodenului,
ce duce la intrarea continutul gastro-intestinal in cavitatea abdominala cu
dezvoltarea de inflamatie a peritoneului (peritonita), etc. Manifestarea tipica este
durerea acuta ,,de cutit” in epigastru, cu abdomen acut - "de lemn").

Il. Complicariile care apar treptat, evolueaza cronic (penetrarea, stenozarea piloroduodenald si
malignizarea).

» Penetrarea ulcerului. Tabloul clinic depinde de profunzimea penetrarii si organul afectat.

» Stenoza pilorica se manifesta prin varsaturi frecvente cu alimentele ingerate in ajun, care nu mai
pot traversa pilorul, regurgitatii, scadere in pondere, astenie, etc.

» Malignizarea. Ingestia de alimente nu usureaza durerile, uneori alimentele chiar agraveaza
durerile, care sunt mai difuze; tulburarile dispeptice (inapetenta, greturi, varsaturi) sunt relativ
frecvente, bolnavul slabeste, devine anemic. Riscul de a dezvolta cancer in caz de UG este
scazut. La detectarea ulcerului gastric de o importanta fundamentala este studiul aprofundat al
unor mici bucati de tesut din ulcer sub un microscop (biopsie si examen histologic) pentru a
exclude forma primara de cancer gastric cancer, care se manifesta prin un defect ulceros. Este
importanta adresarea precoce.

Retineti simptomele ”de alarma”, cand ar trebui sa chemam un medic imediat:
Durere abdominala instalata brusc, acuta, persistenta si severa.
Scaune séngeroase sau negre, lucioase.
Voma cu sange sau voma cu continutul ca zatul de cafea.

Cum se stabileste diagnosticul de UG/UD?

Este importanta adresarea precoce la medic. De relatat in detalii acuzele, istoricul bolii.
Endoscopia digestiva superioara — fibroesofagogastroduodenoscopia (FEGDS) ofera certitudinea
diagnosticului.
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e Pentru aceasta investigatie este necesara pregatirea tractului digestiv superior prin abtinerea de la
alimentatie minimum 6 ore inainte de procedura.

v' FEGDS - investigatie necesara pentru confirmarea diagnosticului, obligatorie in cazul ulcerului
gastric, din cauza ca este obligatorie biopsia acestuia.

v n cazul ulcerului gastric este obligatoriu controlul vindecarii prin FEGDS. n ulcerului duodenal
necomplicat nu este necesar de efectuat controlul endoscopic al vindecarii.

e Examenul radiologic baritat cu bariu lichid sau dublu contrast in diagnosticul ulcerului gastric si
duodenal are valoare diagnostica mai mica: UG - peste 90%; UD - pana la 90%. Aceasta
investigatie poate identifica semnele de ulcer cicatriceal - deformare a stomacului / bulbului
duodenal, de asemenea, este utila si in diagnosticul diferential cu boala maligna;.

U Se efectueaza cercetiri in scopul diagnosticului infectiei cu Helicobacter Pylori:

v' Este important de informat medicul despre tratamentul efectuat, mai ales, ultimele 2
saptamani, deoarece administrarea recenta a unor medicamente (antisecretoare, antibiotice)
poate determina rezultat fals negativ al cercetarii HP si medicul va decide metoda de
cercetare cuvenita in fiecare caz.

v" De mentionat, daca Tn antecedente a fost documentata prezenta infectiei cu HP, daca ati
urmat tratamente pentru eradicarea HP si cu ce medicamente, posologia acestora, precum si
rezultatul eradicarii HP (daca este in documentatia prezentata).

Care este tratamentul UG/UD?

e Tratamentul UG/UD este in principal medicamentos.

e Ulcerul necomplicat poate fi tratat cu succes si in conditii de ambulatoriu, sub supravegherea
medicului, daca pacientul respecta recomandarile de conduita si tratament.

e Interventia chirurgicala este necesara doar pentru complicatiile bolii ulceroase.

Concluzii:

Duceti un mod de viata sanatos!

Respectati masurile de prevenire a infectarii cu HP !
Folositi doar medicamente recomandate de un medic.
Nu fumati !

Alimentati-Va rational !

Evitati consumul de alcool !

Ocoliti stresul, ganditi-Va intotdeauna pozitiv !

FEEEEEE

“DIN ORICE SITUATIE EXISTA O IESIRE”
Leo Tolstoy

47


http://www.goodreads.com/author/show/128382.Leo_Tolstoy

	ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT
	PREFAŢĂ
	A. PARTEA ÎNTRODUCTIVĂ
	A.1. Diagnosticul: Ulcer gastric (UG) și ulcer duodenal (UD)
	A.1. Diagnosticul: Ulcer gastric (UG) și ulcer duodenal (UD)
	A.1. Diagnosticul: Ulcer gastric (UG) și ulcer duodenal (UD)
	A.1. Diagnosticul: Ulcer gastric (UG) și ulcer duodenal (UD)
	Ulcer duodenal, localizat pe peretele anterior al bulbului duodenal, diametru 0,6 cm, Helicobacter pylori (HP) pozitiv, aniinflamatoare nesteroidiene (AINS) negativ.




	A.4. Scopurile protocolului
	A.8. Definiţii folosite în document
	A.9. Informaţie epidemiologică

	B. PARTEA GENERALĂ
	B.1. Nivel de asistenţă medicală primară
	B.2. Nivel de asistenţă medicală specializată de ambulatoriu (gastroenterolog)
	B.3. Nivel de asistenţă medicală spitalicească

	C. PARTEA SPECIALĂ
	C.1. ALGORITMI DE CONDUITĂ
	C 1.1. Managementul de conduită a ulcerului gastric şi duodenal

	C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ŞI PROCEDURILOR
	C.2.1. Clasificarea ulcerului gastric și duodenal
	C.2.2. Factori de risc
	C.2.3. Profilaxia UG/UD
	C.2.4. Screeningul
	C.2.5. Conduita pacientului
	C.2.5.1. Anamneza
	C.2.5.2. Examenul clinic
	C.2.5.3. Investigaţii paraclinice
	C.2.5.4. Diagnosticul diferenţial
	Caseta 17. Diagnosticul diferenţial în ulcerul gastric şi duodenal
	 Etapa clinică - anamneza, tabloul clinic, examenul obiectiv:
	 Identificarea simptomelor sugestive pentru ulcer gastric și ulcer duodenal în contextul simptomatic al pacientului.
	 Simptomele complexe ( evocarea altor probleme de diagnostic.
	 Explorări diagnostice pentru confirmarea ulcerului gastric și duodenal
	 Explorări pentru excluderea altor cauze, în raport cu alte probleme de diagnostic evocate la pacient.
	 Sindromul dolor din ulcerul gastric și/sau duodenal necesită diferențiere cu durerea din:
	 alte afecţiuni esofago-gastro-duodenale: esofagita de reflux, gastrita cronică, tumori,
	 alte afecţiuni abdominale: biliare, pancreatitice, ischemia mezenterică,
	 tulburări dispeptice funcţionale, dispepsia post-medicamentoasă,
	 afecţiuni toracice: angina pectorală, pericardita acută, pleurezia diafragmatică,
	 afecţiuni parietale abdominale: hernii pe linia albă, nevralgii,
	Durerea acută din complicaţiile ulcerului gastric și duodenal necesită diferențiere cu durerea din: colica biliară, pancreatita acută, ocluzia intestinală, infarctul miocardic acut, disecţia de aortă, infarctul intestino-mezenteric, etc.
	 Leziunea din ulcerul gastric și duodenal necesită diferențiere, inclusiv, din datele histologice, cu leziunile:
	 Cea din UG: cu cancerul gastric exulcerat; leziuni exulcerate cu alt substrat (tumori benigne şi maligne, localizare gastrică a bolii Crohn, etc.)

	C.2.5.5. Criterii de spitalizare

	C.2.6. Tratamentul ulcerului gastric şi duodenal
	C.2.6.1. Tratamentul nemedicamentos
	C.2.6.2. Tratamentul medicamentos

	C.2.7. Supravegherea pacienților
	C.2.8. Complicaţiile bolii ulcerose

	D. RESURSE UMANE ŞI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI
	D.1. Instituţiile de asistenţă medicală primară
	D.2. Instituţiile/secţiile de asistenţă medicală specializată de ambulator
	D.3. Instituţiile de asistenţă medicală spitalicească: secţii specializate ale spitalelor raionale, municipale
	D.4. Instituţiile de asistenţă medicală spitalicească: secţii de gastrologie ale spitalelor republicane

	E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTĂRII PROTOCOLULUI
	ANEXE
	Anexa 1. Ghidul pacientului cu ulcer gastric (UG) și ulcer duodenal (UD)
	Anexa 1. Ghidul pacientului cu ulcer gastric (UG) și ulcer duodenal (UD)
	Rețineți simptomele ”de alarmă”, când ar trebui să chemăm un medic imediat:



	BIBLIOGRAFIE

