—sa implice pe bolnav in tratamentul propriei conditii
—sa stabileasca expectatii realiste §i sd nu promita ce nu poate oferi
—sa asigure o urmarire continud a pacientului
—sd explice cd boala nu reduce speranta de viata
—sd formuleze un diagnostic pozitiv precis §i nu evaziv
—sa nu se cramponeze intr-un tratament standard ci sa 1l individualizeze
Totodata trebuie sa stabileasca foarte bune relatii de colaborare intre medic si pacient.
Acesta se realizeaza mai bine prin vizite scurte si dese decat prin “cedare” (oferind de exemplu
chiar si o jumatate de ora pacientului spre a se plange de un anumit simptom (mai frecvent
tranzitul digestiv).
Concluzie
Desi sunt suferinte benigne, tulburdrile functionale digestive solicitd mult pe medic.
Existd in prezent modalitati de tratament complex al acestor suferinte, bazate pe modelul bio-
psiho-social al bolii. Terapeutul trebuie sa tina cont de factorii de personalitate si sociali si printr-
o bund comunicare cu pacientul, sa 1i ofere solutii realiste, asociindu-gi-I ca partener.
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Care not cure
Summary
The therapy off Irritable Bowel Syndrome
Irritable Bowel Syndrome is one of the most common pathological conditions. Despite
progress in its knowledge of pathogenesis, large flaws still exist in our understanding of
pharmacological action. This is a review of recent progress in the field of the therapy of irritable
bowel syndrome. The now compounds acting on serotonine receptor did not keep promise. New
therapies are under assessment, like psychotherapy or probiotics.
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Premise

Intestinul iritabil, ca si in general intreaga patologie digestiva functionala, nu beneficiaza
pana in prezent de un tratament ideal. Progresele 1n pategeneza din ultimele decenii au condus la
cristalizari teoretice, dar acestea nu au fost urmate de descoperiea de noi solutii
farmacoterapeutice. Diseminarea modelului biopsihosocial a oferit premisa unei abordari
holistice avand drept scop ameliorarea factorilor psihosociali si mai buna controlare a
pacientilor cu intestin iritabil 1n lipsa existentei ,,glontului magic”.

De mare importantd in perioada medicinei bazate pe dovezi (EBM) este crearea unei
metodologii standardizate de elaborare si evaluarea a trialurilor pentru medicamentele propuse in
sindromul intestinul iritabil (SZI) (3). Scopurile unor astfel de trialuri sunt cele din tabelul 1.

Tabel 1: Scopurile trialurilor pentru intetsin iritabil, dupa (3)

- abolirea sau diminuarea simptomelor

- amelioarea calitatii vietii si a functionalitatii cotodiene
- amelioarea coping-ului fata de simptome

- reducerewa utilizarii de resurse medicale

Pe baza acestor obiective se poate trece la evaluarea mijloacelor terapeutice aflate la
indemana.

Dificultatile de influentare a acestor obiective (out-come) se traduce prin multitudinea
ofertelor de interventie. Desi mai toate mijloacele terapeutice din intestinul iritabil au eficienta
limitata, se impune cunoasterea lor in vederea adaptarii terapiei spre necesitatile individuale.
Terapia intestinului iritabil cuprinde masuri igieno-dietetice, interventii farmacologice, abordarea
psihoterapeutica si terapiile alternative.

Modalitati de tratament igieno-dietetic

Ponderea lor depinde de severiattea bolilor. Astfel, formele usoare de boala nu necesita
alt tratament decat schimbarea stilului de viata si al modului de alimentatie.

Se recomanda pacientilor sa isi asigure un regim de viata ordonat, fard acumularea de
sarcini carora nu le mai pot face fata. Pacientul trebuie invatat cum sa isi organizeze programul
de lucru si un echilibru intre munca si odihna. Este necesar ca bolnavii sa isi asigure suportul
social, sa aiba o buna integrare familiala, sociala i profesionald. Ideald ar fi organizarea si in tara
noastrd a unor grupe de intr-ajutorare ale pacientilor.

Majoritatea pacientilor cu SI/ acuza diverse intolerante alimentare. Unele sunt comune si
binecunoscute, altele sunt rare sau chiar bizare. De aceea recomandam pacientilor sa 1isi
identifice ei ingisi alimentele pe care nu le tolereaza, spre a le putea evita. Desigur pacientii
trebuie sd urmeze o dietd sanatoasa, care sa previna aparitia altor boli cronice.

In perioadele cu tranzit accelerat, este necesara dietoterapia activa in vederea normalizarii
elimindrii de fecale. Astfel, in constipatie, se vor recomanda alimente bogate in fibre alimentare.
Avantajul administrarii de fibre alimentare este ca sunt ieftine si nu au efecte secundare (doar
rareori balondri). Dezavantajul consta in faptul ca sunt necesare cantitdti mari (pand la 30 g/zi) si
ci eficienta este mascati de efectul placebo. In general, pacientii cu forme usoare, tratati
ambulator, sunt cei care raspund mai bine la suplimentarea cu fibre alimentare a dietei.

In diaree se vor indica acele alimente utilizate in SII pentru reducerea frecventei si
fluiditatii scaunelor.

Normele de crutare termicd, osmolard, chimicd si mecanica ale dietei este bine sa fie
respectate.

Pacientii trebuie descurajati sa fumeze, desi nu existd o legaturd cauzala intre tutun si
simptome. Cafeaua poate fi admisd in cantitdti rezonabile, mai ales in formele cu constipatie.
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Alcoolul in cantitati mici nu este contraindicat in intetsinul iritabil, totusi va fi evitat de pacientii
care nu il tolereaza. Vinul si berea nu se consuma in perioadele cu diaree.

In abordarea pacientului cu S/ intestin iritabil si a pacientilor functionali in general, este
foarte important sa se stabileasca o solida relatie medic-pacient. Dupa cum se spune, cel mai bun
tratament este “un medic cu rabdare”. Medicul are rolul de a identifica nu doar simptomrle ci si
temerile bolnavului, de a 1i explica In ce constd boala si de a limita consumul de catre pacient a
unor manopere diagnostice si chiar chirurgicale invazive si inutile. Cunostintele de nutritie sunt
importante pentru medicul curant, deoarece este frecvent intrebat asupra alimentelor cele mai
potrivite pentru pacienti.

Farmacoterapia

Cu regret legea ,,treat to target” in SI/ nu poate fi indeplinita.

Nu dispunem de un medicament perfect, deoarece intestinul iritabil este un sindrom cu
mai multe fatete, deorece patogeneza nu este inca pe deplin elucidata, au fost Incercate numerose
medicamente.

Etiologia nefiind cunoscutd, lipseste medicatia etiologicd. Avem doar posibilitatea
atacarii factorilor patogenetici, abordare care vizeaza concomitent si ameliorarea simptomelor.
Efectul placebo de 30-80% face dificild aprecierea eficientei (4). O listd cu clasele de
medicamente utilizate mai des in S7/, adresate principalelor simptome, apare in tabelul 2

Tabelul 2
Principalele medicamente utilizate in SI7
Simptom Clase de medicamente
Durere abdominala Anticolinergice

Miorelaxante musculotrope

Agonisti opiacei

Antagonisti de calciu

Antidepresive

Antiserotoninergice
Constipatie Prokinetice

Laxative

Derivati de prostaglandine
Diaree Agonisti opiacei

Diosmectita

Chelatori de acizi biliari
Balonare Carbune

Dimeticon

Anticolinergicele

Acetilcolina este cel mai puternic prokinetic al tubului digestiv. Agentii colinomimetici
precum betacholina au fost utilizati si pentru cresterea tonusului sfincterelor digestive, dar au
iesit din uz din cauza efectelor secumdare. Anticolinergicele dimpotriva, reduc forta contractiei
musculare. De aceea au fost propuse in tratamentul durerilor provocate de spasmele intestinale.
Astfel, se poate utiliza butilscopolamina (Scobutil), in doze 10-20 mg de 3-4 ori pe zi, sau
oxifenoniu (Oxifenoniu), 3-4 tablete a 5 mg/zi.

Recent se incearca aplicarea 1n practica de antagonisti de receptori muscarinici-3, care
sunt mult mai selectivi (5). Aceastd clasd de medicamente sunt utilizabile doar in formele cu
predominantd durere-constipatie, in perioadele dureroase.

Miorelaxantele musculotrope

Sunt substante precum papaverina sau mebeverina, utilizate tot pentru inhibarea
contractilitatii musculaturii netede intestinale, iar simptomatic ca antialgice. Eficienta lor este
limitata la cazurile mai usoare dar sunt utile in perioadele de durere acuta.
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Agonistii opiacei

Sistemul nervos enteric cuprinde §i receptori opioizi: o, K, i [ Agonistii opiacei inhiba
activitatea fibrelor nervoase. Interactiunea cu receptorii p inhibd miscarile propulsive ale
intestinului precum si secretia intestinald. Astfel, agonistii opoizi p sunt foarte puternici
antidiareici. Dintre preparatele disponibile, cea mai mare utilizare o are loperamidul, lipsit de
efecte opioide la nivel nervos central. Se administreaza in capsule de 2 mg, 2 sau 3x1 /zi In
urgente sau in cure prelungite 1 sau 2 /zi. In diarei profuze se administreazi cate 1 cpr. La fiecare
scaun moale, fara a depasi 8 cpr./zi. Indicatia majora o reprezintd forma diareicd a intestinului
iritabil.

Un mecanism asemdnator de actiune au difenoxilatul (Lomotil, Reasec) 5 sau 10 mg la
fiecare scaun diareic si difenoxina, cate 2 mg la fiecare scaun diareic.

Ca alternativa exista si tentative de utilizare a inhibitorilor de enkefalinaze, adica a
enzimelor ce inactiveaza endorfinele, de exemplu actorfan. Aceastd substantd nu este insa
selectiva, deoarece inhiba si peptidazele.

Agonistii 0 si x reduc stimularea aferentelor nervoase si astfel reduc perceptia durerii.
Compusi care stimuleaza atat receptorii o §i xk precum si | pot fi utilizati In tratamentul mai
multor simptome din sindromul intestinului iritabil: atat pentru diaree, cat si pentru durere si
pentru constipatie (acest din urma efect prin stimularea fazei III a CMM din intestinul subtire).
Astfel de preparate sunt fedotozina si trimebutina. Fedotozina amelioreazd simptomele
functionale digestive, dar numai la doze mari. Trimebutina (Debridat) este larg utilizatd in doza
de 3x10mg/zi . Admninistrarea de trimebutind amelioreazd simptomatologia intestinului rirtabil
si imbunatateste calitatea vietii.

Antagonistii de calciu

Blocheaza influxul intracelular al ionului de calciu si astfel reduce contractilitatea
musculaturii netede. Primii antagonisti de calciu, precum nifedipina, diltiazemul §i verapamilul
au avut efecte minore: antispastice si inhibitoare ale vitezei de tranzit intestinal, asa cad au iesit
din tratamentul intestinului iritabil. S-au sintetizat antagonisti de calciu selectivi pe musculatura
neteda digestiva. Acestia au efecte bune in combaterea durerii, deoarece scad contractilitatea
fibrelor musculare din intestin. Pinaverium (Dicetel) in doza de 3x100(200) mg/zi. Avem la
dispozitie un preparat asemanator, Otiloniu bromid (Spasmomen), administrat 3x1 cpr./zi.
Antidepresivele

Sunt utilizate in inhibarea transmiterii durerii cronice spre SNC prin substanta reticulata
ascendenta. Unele asemdndri patogenetice ale intetsinului iritabil cu fibromialgia au condus la
introducerea acestor medicamente psihotrope in arsenalul terapeutic gastroenterologic. Se
utilizeazd doze mai mici, antalgice si nu psihotrope. Se preferd la pacientii care au asociat
simptome precum insomnie, inapetentd, astenie, impotentd. Cel mai mult folosite sunt
antidepresivele triciclice (amitriptilina, doxepina). Au insd efecte secundare antimuscarinice $i
antihistaminice care determina efecte secundare (hipotensiune, uscaciunea gurii, tulburari de ritm
cardiac, etc.) ceea ce impieteaza asupra unor rezultate foarte bune. Doza de inceput este mica (25
mg/zi) si poate fi crescuta progresiv.

Inhibitorii selectivi de recaptare a serotoninei (SSRI) (fluoxetina, paroxetina s.a.) au de
asemnea efect antalgic bun. Fiind antiserotoninenrgici selectivi, au putine efecte secundare dar
sunt si foarte scumpe. Se administreaza in doza de 10-20 mg/ zi si tratamentul poate dura mai
multe luni (6).

Modulatorii serotoninergici

Antagonistii SHT; si agonistii SHT4 sunt cel mai frecevnt utilizati in patologia
functionald digestiva. Antagonistii SHT; (ondansetron, granisetron) reduc motilittea
gastroduodenala si pot fi utilizati in diareea din intestinul iritabil. Agonistii SHT4 sunt In general
substituenti de benzamide, precum cisaprid, cleboprid sau metoclopramid. Ei faciliteaza
transmisia colinergica. Astfel se explica efectul prokinetic major al acestor compusi. De remarcat
ca efectul metoclopramidului si al clebopridului se explicd nu doar prin efectul serotoninergic ci
si prin antagonizarea recptorilor dopaminergici. Cisapridul (Coordinax Prepulsid, Propulsan) este

139



utilizat in formele cu constipatie ale intestinului iritabil, dar efectul este mai putin marcat decat
in gastropareza. Se administreaza 3x10 sau mai rareori 3x20 mg/zi. in Europa. Utilizarea in SUA
a fost restransa din cauza descrierii unor aritmii cardiace. Sunt in curs de evaluare si compusi din
aceeasi clasa cu efect predominnt pe colon: RO 93877 si SDZ HTF919, iar primele rezultate sunt
promitatoare (28).

Alosetron (Lotronex) este un antagonist SHT3 propus in tratamentul intestinului iritabil,
forma cu predominenta diareei. Diverse trialuri pilot au demonstrat eficienta asupra
simptomelor; durere si diaree, precum si ameloirarea calitatii vietii. Efectele secundare, in
special inducerea constipatiei au determinat retragerea noului produs din practica medicala.

Din aceeasi categorie face parte cilansetronul, utilizat in trialuri controlate.

Tegaserod este un agonist SHT4 recent testat cu succes in intestinul iritabil forma cu
predominenta constipatiei, deoarece favorizeaza fluidificarea fecalelor si eliminarea lor.

Din pacate rezultatele preliminare incurajante nu au fost dublate de efecte favorabile si
lipsite de efcete secundare atunci cdnd aceste medicamente s-au utilizat pe scara mai larga.

Sumatriptanul este un agonist al receptorilor SHT). In ultimii ani s-a constatat eficienta sa
in cresterea pragului de perceptie viscerald. Desi este foarte scump, se poate spera ca pe viitor sa
viscerale.

Antagonistii dopaminergici

Antagonistii receptorilor Dopamin-2 sunt prokinetici, dar nu au efect asupra intestinului
gros. Pot fi incercati la bolnavii cu simpome dispeptice asociate intestinului iritabil. Se foloseste
domperidon (Motilium), 3x10 mg inainte de masa. Preparatul are si efect antagonist SHT; si
agonist SHT,.

Agonistii motilinei

Motilina este o polipeptidd gastrointestinald care stimuleaza motilittea prin inducerea
CMM. Dupa descoperirea efectului eritromicinei de a avea un efect similar cu al motilinei, se
deschide posibilitatea sintettizdrii a altor macrolide, denumizte motilide, capabile sa actioneze
prokinetic fird a avea efect antibiotic. Astfel de preparate sunt ABT 229 si EM 574. Incd nu
avem la dispozitie agonisti ai motilinei pentru forma cu constipatie a intestinului iritabil.
Tahikininele

Neurokinina A s§i B precum s§i substanta P sunt polipeptide care stimuleaza
contractilitatea musculaturii netede. Aplicarea lor clinica este deocamdata speculatd in cazul
varsaturilor incoercibile si doar viitorul le-ar putea rezerva vreun rol in intestinul iritabil cu
predominenta constipatiei.

Modulatorii adrenergici

Desi catecolaminele sunt meditori foarte importanti ai sistemului nervos vegetativ,
modulatorii acestora nu au rol in tratamentul intestinului iritabil. Efectele secundare
cardiovasculare le limiteaza utilizarea. Agonistii ay.adrenergici, clonidina si lidamidina pot fi
utilizati In diareea refractard, care nu raspunde la loperamid. A fost propus si un agonist ;-
adrenergic, SR 58611A care reduce motilitatea coloicd, insd nu a fost introdus inca in practica,
tot din cauza efectelor secundare cardiovasculare.

Nitratii

Oxidul nitric (NO) este un neurotransmititor important al sistemului nervos
nonadrenergic-noncolinergic (aldturi de ATP si de VIP). Se poate spera ca substante care
elibereaza NO precum nitratii, care determind relaxarea musculara, pot fi utilizati in prevenirea
hipercontractilitdtii musulaturii intetsinale. Deocamdatd nitratii nu au intrat In arsenalul
terapeutic al SII.

Antagonisti de CCK

CCK este activ nu doar pe sistemul biliar, ci §i pe tubul digestiv. Aici el inhiba
motilitatea, cel mai evident la nivelul stomacului. Antagonistii de CCK-A, de exemplu
loxiglumid sau devazepid au fost propusi in tratamentul constipatiei din SZ1.
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Laxative

Oricare dintre ele pot fi utilizate, dar este foarte important ca folisirea lor sa fie de scurta
duratd, doar atunci cand constipatia nu poate fi tratatd prin masuri igieno-dietetice sau daca se
agraveaza in anumite circumstante de viata.

Alkilati de prostaglandine

Misoprostol  (Cytotec) in doze de 4x200ug/zi poate fi benefic in unele cazuri de
constipatie.

Chelatori de acizi biliari

Colestiramina este un produs util in unele cazuri de diaree tenace, explicate prin
coexistenga malabsorbtiei de acizi biliari. Se prescrie preparate Cholestzramin, Questran) in doze
de 4-8 g/zi.

Adsorbante

Utilizarea lor este justificatd de faptul ca in patogeneza simptomelor este implicat ti gazul
intestinal (29). Pentru balonare avem la dispozitie preparate de carbune adsorbante (Carbo
medicinalis, 2-6 g/zi, Eucarbon-indicat mai ales in formele cu cosntipatie, deoarece contine si
Senna, 3x1-2 cpr./zi), precum si polimeri de tip Dimeticon (Ceolat, Sab, 2-4 cpr. a 80 mg odata
sau de 3 ori pe zi) sau Simeticon.

Antialgice AINS

Care sunt disponibile “over the counter” si la care apeleazd pacientii ignoranti sunt
ineficiente si potential daunatoare prin efectele lor secundare.
Probiotice

Poate fi justificate deoarice flora bacteriand (spre exemplu Bifidobacter infantis)
asociaza cu ,alteratie” prin IL-10/IL-12 si dezvoltarea ,,inflamatiei” prin cytokine cu aparitie
S11.(9). Reesind din aceasta se evidentiaza si postinfectios SII (PI-SII) ca modelul ,,brain-gut
axix” (distress psihologic).(10,11). Dupa accese de enterite infectioase acute pacientii in
proportia semnificd dezvolta SI1I-like simptome. (12,13,14).

Psihoterapia

Intrucat sindromul intestinului iritabil are o pregnanti componenti psihosomaticd si
deoarece tratamentul medicamentos este adesea dezamagitor, s-a 1Incercat utilizarea
psihoterapeiei. Au fost propuse diverse modalitdti psihoterapice: terapia cognitiv
comportamentald, terapia psihodinamica, hipnoterapia, diverse metode de combatere a stresului,
biofeedback, etc. Numeroase trialuri nu au fost controlate, asa incat concluziile acestora nu pot fi
peremptorii.

Psihoterapia cognitiv-comportamentald are avantajul ca se bazeaza pe date de fiziologie
si psihologie experimentald, asa Incat aceasta abordare pare promitatoare (7). Ea se bazeaza pe
dialoguri saptdmanale cu pacientii, in vederea desprinderii acelor factori cognitivi care ii
perturbi cel mai mult si care le altereazi comportamentul. In decursul altor sedinte, se incearca
restructurarea cognitivd si comportamentald. este foarte util ca pacientii sd fie instruiti sa
inregistreze intr-o agenda toate evenimentele care 1i influenteaza sau impresioneaza, precum si
un jurnal al simptomelor, spre a oferi puncte de interventie psihoterapeutului. Terapia dureaza 12
saptdmani i sunt comunicate rezultate favorabile. Tehnica nu trebuie utilizatd separat, ci
impreuna cu altele: hipnoterapia, relaxare musculard, biofeedback anal (la cazurile cu constipatie
severa sau cu incontinentd anald) etc.

Tratamentul alternativ

Deoarece tratamentul stiintific este adeseori ineficient si deoarece pacientii au adesea tulburari
de personalitate, mirajul terapiilor “miraculoase” este deosebit de prezent la bolnavii cu intestin
iritabil (8). Aceasta explica de ce a crescut foarte mult vanzarea de medicamente “alternative”
pentru S// in intreaga lume.

Au fost incercate medicamente homeopate, etnoiatrice, ayur-vedice etc. Nici una din
metode nu a fost verificata stiintific prin trialuri randomizate si controlate. Unii pacienti au
comunicat ameliorari pasagere, explicabile probabil prin efect placebo. Exagerdri dietetice
nestiintifice pot fi incluse tot in categoria metodelor alternative de tratament.

141



Acupunctura si electroacupunctura a fost si ele incercate. Unele studii au raporat
controlat.

Homeopatia a fost si ea incercatd, dar tot fara a obtine rezultate concludente.

“Tratamentul” prin “rezonantd bioenergetica” este doar o escrocherie pentru creduli sau
disperati, ca si alte asa-zise modalitdti de vindecare miraculoasa.

Asadar nu existd in prezent studii riguroase care sa poatd sustind utilitatea terapiei
alternative 1n intestinul iritabil, nici una dintre aceste metode alternative nu s-a impus, deci nu
putem recomanda recurgerea la medicina alternativa in intestinul iritabil.

Profilaxie

Nu se poate vorbi de profilaxia S/I. Cel mult se poate influenta personalitatea celor care
pot prezenta acuze de intestin iritabil. O atitudine judicioasd fata de copii ar putea preveni
instalarea comportamentului maladiv. Evitarea unor evenimente stresante de viatd, asezarea
vietii pe baze morale §i corecte, previn tulburdrile posttraumatice de stres, despre care se stie ca
permeaza aparitia simptomelor de intestin iritabil. Promiscuitatea predispune la abuz fizic si
sexual, la dezvoltarea unor suferinte psihiatrice prin care intestinul iritabil devine tot mai dificil
de tratat..

Alimentatia igienicd poate preveni componenta infectioasd din spectrul factorilor
patogenetici.

Profilaxia secundara se refera la asigurarea unui tranzit normal ca frecventa si forma, prin
care se preintdmpind complicatii precum hemoroizii, incontinenta anala, anita, etc.

Perspectiva culturala si socio-economica

Intrd In discutie doar la pacientii cu simptome severe, care isi limiteaza activitatile
cotidiene si care au frecvent modificiri de personalitate. In acest caz un tratament eficient
amelioreaza calitatea vietii, iar bolnavii isi pot relua preocuparile familiale si profesionale.

Importanta este educarea pacientului, care trebuie sa fie instruit asupra naturii suferintei,

asociatii ale bolnavilor functionali digestivi, cu buletine informative periodice (precum
Participate din SUA), prin care pacientii sa-si impartaseasca experienta bolii, retete culinare si sa
citeasca sfaturile specialistilor, favorizeaza reinsertia sociala.
Tratamentul integrativ al SII presupune modularea acestuia in functie de severitatea simptomelor
(6). Formele cele mai severe, cu tulburari mari de personalitate, sunt tratate in centrele tertiare si
beneficiaza de tratament antialgic sustinut si antidepresiv (1, 6). Formele medii si usoare se
trateaza 1n centre medicale secundare, respectiv primare si atentia este acordatd simptomelor
organice.

Concluzii
1. SII este o tulburare functionald digestiva foarte frecventa, care in térile industrializate consuma
o mare cantitate din resursele sanitare.

2. Nu exista tratamentul perfect ale acestei tulburdri functionale.
3. Tratmentul se efectueaza individualizat si cuprinde atat farmacoterapie cat si terapii
psihologice, educatia pacientului si chiar terapii alternative, atita timp cat nu sunt nocive i nu
sunt practicate de sarlatani.
4. Studiile viitoare necesita opinie stiintifica prin impactul florei bacteriuane in dezvoltarea PI-
S1I ca si tratamentul cu probiotice.
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OPTIMIZAREA TRATAMENTULUI COMPLEX LA PACIENTII CU ULCER
DUODENAL
I.Butorov, Svetlana Nichita, Valentina Butorov, N. Bodrug, Doina Barba
Catedra Medicina interna N. 6 USMF ,N.Testemitanu”

Summary
The optimization of the complex treatment in patients with duodenal ulcer

The influence of the clinical efficiency of laser in the complex treatment of the duodenal
ulcer in 65 patients has been studied. In concordance with results of the performed
investigations, the efficiency of laser irradiation method in triple therapy, due to earlier (3-4
days) decrease of pain and dyspeptic syndrome manifestation, faster cicatrisation of ulcer defect
and POL-SAO system stabilization has been established.

Rezumat

La 65 pacienti cu ulcer duodenal a fost studiatd influienta eficacitatii clinice a iradierii
sangelui cu lazer 1n tratamentul complex al ulcerului duodenal. Conform rezultatelor
investigatiilor efectuate s-a determinat eficacitatea utilizarii metodei de iradiere cu lazer in
medicatia cu triploterapie, vizdnd diminuarea cu 3-4 zile mai precoce a manifestarilor
sindromului algic si dispeptic, cicatrizarii mai rapide a leziunii ulceroase, cu stabilizarea
sistemului OPL — SAQO.
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