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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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Actualitatea temei

Ulcerul duodenal reprezintd o maladie a intregului organizm, fiind determinatd de
disbalansul corelatiei dintre factorii de ,agresie” patogeni si factorii protectori [1,2,3].
Multitudinea factorilor etiopatogenici induce aparitia leziunilor gastrice a mucoasei sau
duodenale, sau cu localizarea mixta, ce n asociere cu simptoamele clinice se includ in notiunea
de acutizare a bolii ulceroase.

In cazul exacerbirii patologiei ulceroase in conditii de stationar sau ambulator in
dependenta de datele clinice si endoscopice se indicd scheme cu triploterapie sau cvadroterapie
de eradicare a infectiei Helicobacter pylori si juguldrii simptoamelor clinice. Concomitent cu
tratamentul farmacologic 1n aceastd fazd a bolii se recomandd aplicarea metodelor
fizioterapeutice, ce contribuie la diminuarea sindromului algic si reducerea inflamatiei locale a
mucoasei gastrice sau duodenale. Aceasta se obtine gratie activarii factorilor de rezistentd
nespecifici si actiunii imunomodulatoare. In institutul balnear si de fizioterapie din or. Moscova
s-a depistat efectul benefic a metodei de iradiere cu lazer (RILS), aplicatiilor cu sulf si torf in
regiunea gulerului, curentului sinusoidal, lazeroterapiei.

Scopul studiului

Elaborarea critreiilor diferentiale de utilizare a iradiatiei cu lazer a sangelui la aplicarea
intravenoasa la pacientii cu ulcer duodenal si argumentarea lor stiintifica.

Material si metode

Pentru realizarea scopului studiului au fost examinati 65 pacienti (varsta medie — 46,8 2,5
ani) cu ulcer cronic duodenal in acutizare.

La investigarea bolnavilor au fost utilizate metode clinice traditionale de examinare:
anamnesticul, diagnosticul de laborator. Concomitent cu metodele clinice generale de examinare
au fost utilizate urmatoarele metode speciale: Videoesofagogastroduodenoscopia, examinarea
secretiei gastrice. Video EGDS s-a efectuat cu aparatul firmei "Olimpus" Japonia, tipurile GYF-
K2 si GYF-XQ-10. Concomitent s—a efectuat biopsia portiunilor antrala si fundului gastric,
precum si a marginilor defectului ulceros cu scopul studierii stirii morfologice a mucoasei.
Studierea starii de oxidare peroxidica a lipidelor (OPL) si protectie antiperoxidicd (PAP) a
serului sangvin s-au determinat prin metoda de spectrofotometrie dupa Iu. A. Vladimirov, M. G.
Sersteanov 1989. S-a investigat continutul dialdehidei malonice (DAM), conjugatelor dienice
(CD), Bazele Shiff (BSh), superoxiddismutazei (SOD), glutationperoxidazei (GPO), catalazei,
ceruloplasminei (CP). Conjugatele dienice si trienice au fost determinate prin metoda
spectrofotometricd, cantitatea dialdehidei malonice a fost calculatd prin coeficientul molar de
extinctie al complexului trimetin cu maximum de absorbtie la 532 nmol (E=1,56 x 10 cm M),
rezultatul obtinut a fost expus Tn nmol pentru o proba. Determinarea H.pylori s-a efectuat prin
metodele citologice si de determinare a activititii ureazice a bioptatului. Precizarea si
subtilizarea diagnosticului s-a efectuat in temeiul unui set complex de cercetdri clinice, de
laborator, morfologice cu testarea statutului imun panad la tratament, peste 7 si 14 zile dupa
medicatie.

Efectele acestei cure suplimentare in tratamentul complex al ulcerului duodenal s-au
apreciat la 30 pacienti (lotul de baza), iar lotul martor a constituit 35 bolnavi tratati In regimuri
de cura antiulcer ordinara. Diametrul mediu al ulcerului a constituit 1,3+0,2 cm si 1,2+0,1 cm.

La efectuarea tratamentului asociat cu lazeroterapie s-a utilizat aparatul «AZOR» din
Rusia. Conductorul de lumina de unica folosintd ce se afld in interiorul acului de punctie ce se
introducea in vend. Lungimea undei de actiune era de 0,63 mcm, puterea — 1 mVt, timpul
iradierii de 30 min., durata tratamentului fiind de 10 proceduri zilnice.

Analiza statistica s-a efectuat cu utilizarea programului de calculator Statistica 5.

Rezultate si discutii

Conform investigatiilor efectuate la pacientii examinati se determina o crestere veridica de
concentratie a produselor de oxidare peroxidica a lipidelor (OPL), ce se manifesta prin activarea
precoce a DAM, CD, CP si diminudrii activitatii catalazei si SOD, ce determind istovirea
rezervelor fermentative SAQO. Pana la inceputul tratamentului la bolnavi s-a determinat o
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majorare veridicd de produse OPL de 4 ori si diminuarea activitatii catalazei de 1,5 ori.
Analizind rezultatele testarii imunologice s-a constatat diminuarea nivelului limfocitelor T-totale
(CD3) in faza acutd a maladiei, cu o disbalanta a subpopulatiilor T-celulare, prin diminuarea
celulelor T-helper (CD4) si majorarea celulelor T-supresoare(CDS8). A fost inregistratd o
diminuare veridicd a indicelui imunoreglator CD4/CDS. In cazul exacerbirii ulcerului duodenal
s-a determinat diminuarea veridica a nivelului Ig A si Ig G, ce confirma dereglarea imunitatii
humorale.

Rezultatele cercetarilor intra- si postcurative au relevat la bolnavii cu ulcer duodenal, la
care in tratamentul complex s-au inclus RILS, regresia mult mai rapida a manifestarilor clinice n
comparatie cu indicii de control, evolutie care se exprimd prin ameliorarea mai precoce a starii
generale, jugularea unui sir de semne obiective si subiective ale maladiei prin cicatrizarea mai
precipitatd a defectului ulceros, readaptarea fizicd si regresarea statutului psihopatologic. Pe
fondalul tratamentului cu RILS efect pozitiv a fost marcat la toti pacientii in mediu la a 6 — 7-a zi
de tratament. Disparitia totala a durerii peste 3 zile de la inceputul tratamentului au relevat 16
(53,3%) pacienti, diminuarea intensitatii durerii s-a determinat la 12 (40,0%) pacienti, durerea a
persistat la 2 (6,7%) pacienti. Dupa finisarea curei de tratament de eradicare a H. pylori durerea a
disparut la 27 (90,0%) pacienti si continua sa persiste la 3 (10,0%) pacienti. Media termenilor de
suprimare a sindromului algic a constituit 7,5+0,1 zile (p<0,001). Gradul mediu de gravitate
(GMQG) a sindromului dolor Tnainte de tratament a constituit 1,84, dupd tratamentul efectuat de
terapie traditionald in combinare cu RILS— s-a micsorat pana la 0,73.

Disparitia totala a durerii peste 3 zile de le inceputul tratamentului au marcat 6 (17,2%)
pacienti din lotul martor, diminuarea intensitatii durerii — 20 (57,1 %) pacienti, continua sa
persiste la 9 (25,7%) pacienti. Dupa finisarea curei de tratament de eradicare a H. pylori durerea
a disparut la 28 (80,0%) si continua sa persiste la 7 (20,0%) pacienti. Media termenilor de
suprimare a sindromului algic in lotul martor a constituit 9,8+0,2 zile (p<0,001). GMG al
sindromului dolor la pacientii din lotul martor pana de tratament a constituit 1,89, dupd cura
efectuatd de tratament antiulceros traditional a diminuat pana la 0,99.

La pacientii lotului de bazd pe fondalul tratamentului efectuat semnele dispeptice au
diminuat in mediu la a 5-a zi. Catre acest termen de tratament sindromul dispeptic a disparut la
22 (73,3%) pacienti, a diminuat la 6 (20,0%) si persista cu aceiasi intensitate la 2 (6,7%)
pacienti. Dupd finisarea terapiei de eradicare (la a 7-a zi) sindromul dispeptic a disparut la 27
(70,0%) pacienti, intensitatea a diminuat — la 3 (10,0%) pacienti. Media termenilor de suprimare
a sindromului dispeptic la pacientii din lotul de bazd a constituit 7,5+0,2 zile. La evaluarea
gradului mediu de gravitate al sindromului dispeptic a fost stabilit, cda GMG pe parcursul
tratamentului a diminuat de la 1,49 pana la 0,48.

La pacientii lotului martor la a 5-a zi de tratament sindromul dispeptic a disparut doar la 17
(48,6%) pacienti, considerabil a diminuat — la 12 (34,0%) pacienti si persista cu aceiasi
intensitate la 6 (17,1%) pacienti. Dupa finisarea tratamentului de eradicare a H. pylori sindromul
dispeptic continua sa persiste la 5 (14,3%) pacienti. Media termenilor de suprimare a
sindromului dispeptic la pacientii lotului martor a constituit 10,0+0,3 zile (p<0,001). Terapia
efectuatd standard a contribuit la diminuarea GMG al sindromului dispeptic de la 1,58 pand la
0,64.

Includerea RILS in tratamentul standard a influentat favorabil asupra dinamicii sindromului
dolor si dispeptic, in acelasi timp la pacientii care au fost tratati cu terapia standard aceste
schimbari au fost mai putin exprimate.

La bolnavii din lotul de studiu sub actiunea tratamentului respectiv disparitia durerilor la
palparea si percutia peretelui abdominal (semnul Mendel) s-a produs in mediu dupa 7,2+0,1 zile,
in lotul martor - dupa 9,2+0,2 zile de tratament (p<0,05).

La pacientii din lotul de baza la a 14-a zi de la Inceputul tratamentului cicatrizarea ulcerului
s-a evidentiat la 24 pacienti, ce a constituit 96,0% si in mediu la a 21-a zi a tratamentului
cicatrizarea a fost evidentiatd in 100% cazuri. In lotul martor citre ziua a 14-a a tratamentului pe
fondalul terapiei standard ulcerul s-a cicatrizat la 22 bolnavi, ce a constituit 88,0%, catre ziua a
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21-a cicatrizarea completd a defectului ulceros nu s-a evidentiat la 1 (4%) pacient. E necesar de
mentionat, c¢d la bolnavii din lotul de baza nu s-a constatat deformatii cicatriciale pronuntate a
mucoasei duodenale. La bolnavii din lotul martor deformatii cicatriciale a mucoasei duodenale s-
au observat la 5 (25,0%) pacienti. Datele obtinute demonstreazd, ca la pacientii in tratamentul
complex a carora a fost inclus RILS, sanarea defectului ulceros s-a efectuat de 1,5 ori mai rapid,
decét in lotul martor si a constituit 8,18+0,7 si 11,8+1,2 zile (cu 44,3%, p<0,001) corespunzator.
Termenii medii a aparitiei granularii si debutului epitelizarii la pacientii lotului de baza a
constituit 8,84+0,6 si 9,18+0,9 zile, in lotul martor - 12,5+1,3 si 14,7+1,2 zile, corespunzator
(p1<0,01 si p»<0,001). Media termenilor de cicatrizare a defectului ulceros in lotul de baza a
constituit 13,42+0,7 zile (p<0,01) versus 16,5+0,8 zile in lotul martor.

Terapia tripld 1n asociere cu RILS a contribuit la disparitia refluxului duodeno-gastral la
majoritatea pacientilor lotului de baza (24 din 30 — 70%), in acelasi timp la pacientii lotului
martor refluxul duodeno-gastral dupa tratamentul efectuat a disparut la 10 (28,6%) pacienti. Pe
fondalul tratamentului cu RILS s-a produs diminuarea considerabild a modificarilor inflamatorii
intens exprimate si manifeste in mucoasa gastrica de la 20,0+0,5 si 16,0+0,6 la 4,0+0,1 si
8,0+0,3 corespunzator (p;<0,001, p,<0,001), cele moderate fiind diminuate de la 48,0+0,4 pana
la 28,0+0,6 (p<0,001), in acelasi timp a avut loc diminuarea considerabild a modificarilor
inflamatorii intens exprimate si manifeste in mucoasa duodenului de la 20,0+0,3 si 30,0+0,1
pana la 8,0+0,3 si 12,0£0,4 corespunzator (p;<0,001, p,<0,001); diminuarea modificarilor
inflamatorii moderate in duoden de la 32,0+0,2 pana la 24,0+0,5 (p<0,001). in lotul martor s-a
evidentiat diminuarea modificarilor inflamatorii moderate in stomac de la 48,0+0,4 pana la
44,0+0,4 (p<0,001) si diminuarea in duoden de la 36,0+0,2 pana la 24,0+0,3 (p<0,001),
modificarea altor indici a avut tendinta pozitiva, insd divergentele nu au fost statistic veridice.
Comparand rezultatele eradicatiei infectiei H. pylori in lotul pacientilor, care au administrat
RILS si tratamentul standard s-a evidentiat, cd la pacientii lotului de baza procentul eradicarii a
constituit 93,3%, la pacientii lotului martor — 91,4%. Terapia efectuatd a produs practic aceeasi
actiune de inhibare a secretiei gastrice la pacientii lotului de baza si lotului martor. Productia
acidd bazala a diminuat de la 4,08+0,32 pana la 1,68+0,29 mmol (p<0,001) la pacientii lotului de
baza si de la 4,284+0,32 pana la 1,76+0,28 mmol (p<0,001) in lotul martor. Nivelul de creatinina,
bilirubind, glucoza s.a., pe fondalul tratamentului cu RILS la pacientii varstnici cu ulcer
duodenal nu a constatat devieri statistice semnificative de la cadrul normativ.

Includerea RILS in tratamentul standard antiulceros la pacientii cu ulcer duodenal a
contribuit la ameliorarea indicilor metabolismului lipidic.

Pe parcursul tratamentului cu RILS a diminuat veridic nivelul colesterinei generale cu
14,8% (p<0,05), LDL cu 20,9% (p<0,05), trigliceridelor cu 2,1% (p>0,05). Paralel la pacientii
investigati s-a evidentiat dinamica pozitivd in indicii HDL, care s-au majorat cu 24,1%
(p<0,001). In lotul martor pe fondal de terapie tripla s-a observat dinamica pozitiva analogici
indicilor metabolismului lipidic, dar diferentele dintre datele esentiale si dupa tratament nu au
fost statistic veridice.

Pe fondal de tratament standard se observd diminuarea activititii OPL cu 2,9% (de la
7,794£0,51 pana la 7,56+0,83 imp/sec, p>0,1), la bolnavii lotului de baza diminuarea activitatii
OPL a constituit 30,3% (de la 7,62+0,38 pana la 5,31+0,41 imp/sec, p<0,01). Continutul DAM si
CT in ambele loturi pand si dupa tratament depasea indicii persoanelor sdnatoase de 1,5 ori.
Includerea in terapia complexa a pacientilor cu ulcer duodenal a RILS a contribuit la diminuarea
DAM de la 6,79+0,15 pana la 5,31+0,16 (cu 24,3%, p<0,001), conjugatelor trienice de la
0,091£0,01 pana la 0,073+£0,02 (cu 56,0%, p<0,001), la pacientii care au administrat numai
tratament de baza modificari esentiale in indicii analizati nu s-au evidentiat (p>0,1).

La administrarea RILS in asociere cu terapia standard a avut loc activizarea sistemului de
protectie antioxidanta, despre ce ne marturiseste majorarea AAO generale a serului sangvin de la
4,13+£0,16 pana la 5,98+0,21 u.c., (cu 42,9%, p<0,001), majorarea superoxiddismutazei de la
3,76+0,21 pana la 4,58+0,25 u.c (cu 39,6%, p<0,001), glutationreductaza s-a majorat de la
24,5+0,98 pana la 29,38+0,96 un.dens.opt/mg (cu 36,9%, p<0,001), CP de la 3,12+0,21 pana la
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4,25+0,16 mg/1 (cu 28,3%), catalaza - cu 66,2% (de la 4,12+0,27 la 6,85+0,31 mk.mol./min,
p<0,001). La bolnavii lotului martor pe fondal de terapie tripld s-au evidentiat modificari
analogice in activizarea indicilor sistemului de protectie antioxidand, dar au fost mai putin
pronuntate comparativ cu lotul de baza. Astfel activitatea antioxidantd plasmatica s-a marit de la
4,08+0,19 pana la 4,85+0,29 (cu 1,5%, p>0,1). SOD a diminuat de la 3,44+0,25 la 3,40+0,27 (cu
1,1%, p>0,1), glutationreductaza la pacientii lotului martor s-a marit de la 18,7+0,38 la
18,9+£0,31 un.dens.opt/mg (cu 1,1%, p>0,1), CP de la 3,08+0,27 la 3,11+0,26 mg/1, p>0,1,
catalaza de 4,10+0,26 la 4,12+0,27, p>0,1. Analizand influenta diverselor scheme de terapie
asupra activitatii SOD mentiondm, cd lotul de pacienti cu tratament traditional au prezentat
oarecare marire neveridica a activitatii acestui ferment catre sfarsitul spitalizarii (p>0,1). Luand
in considerare lipsa efectului corector al terapiei traditionale asupra altor indici al
metabolismului eritrocitelor, se poate concluziona cd necatand la tratament n conditiile hipoxiei
la acesti pacienti persistd disbalantd in sistemul de apdrare antioxidantd si demonstreaza
epuizarea mecanismelor compensatorii al sistemului antioxidant plasmatic.

Tabel
Statutul imun la pacientii pana si dupa tratament
Indicii Lotul de baza (n=30 ) Lotul de control (n=35)
Pana la tratament | Dupa tratament | Pana la tratament | Dupa tratament

Leucocite, 10°/1 8,42+0,11 6,30£0,14 8,40+0,12 7,62+0,13
Limfocite, % 23,9140,21 25,69+0,17 23,81+0,22 24,2540,21
CD;, (T), % 54,8340,46 57,95+0,18 54,2140,38 55,83+0,32
CD4(Th), % 43,58+0,39 42,5840,41 43,48+0,31 43,12+0,30
CDg (Ts), % 24,41+0,31 21,63+0,31 24,5240,34 23,8840,29
CD4/CDg 1,80£0,03 2,3340,03 1,8340,02 1,99+0,05
CD7, (B), % 10,43+0,30 10,3740,30 10,57+0,38 10,41+0,37
CDis (NK), % 23,08+0,25 20,86+0,35 23,1840,24 22,7440,25
Ig A, g/l 3,11£0,05 2,514+0,07 3,13+0,04 2,8740,08
IgM, g/l 1,24+0,04 1,21+0,04 1,2540,04 1,24+0,05
Ig G, g/l 11,2540,21 12,96+0,21 11,3840,24 11,9940,25

La pacientii care au primit tratament asociat cu RILS dupd cura de tratament s-a determinat
restabilirea nivelului de limfocite, la fel s-a observat tendinta spre normalizarea CD4 si CDS8,
concomitent cu cresterea indicelui imunoreglator.

Administrarea RILS duce la normalizarea sistemului OPL — PAP la majoritatea pacientilor,
ceea ce ne permite sd propunem RILS la pacientii cu ulcer duodenal cu scop de corectie al
disfunctiilor sistemului de oxidare - antioxidare.

Pacientii lotului de baza care au primit terapia standard in asociere cu RILS au prezentat
recidive ale bolii timp de 12 luni in 12% cazuri, in timp ce in lotul martor — 28% cazuri.
Administrarea RILS pacientilor cu ulcer duodenal permite obtinerea unei vindecari in termeni
mai mici si micsorarea frecventei recidivelor. Efectele secundare in administrarea terapiei triple
au fost observate cu aceiasi frecventd in ambele loturi studiate si au constituit 12,0% si 12,0%,
corespunzator, au fost nesemnificative si nu au necesitat sistarea tratamentului.

Rezultatele studiului efectuat au demonstrat cd preparatul RILS are o influentd pozitiva si
actiune optimizanta asupra sistemului POL-PAP. Combinarea eficientei Tnalte si inofensivitatii,
comoditatii administrarii permite de a considera preparatul RILS ca fiind inalt efectiv in
tratamentul ulcerului duodenal la varstnici.

Concluzii
1. Includerea RILS in schema tripld de tratament a ulcerului duodenal contribuie la stoparea

sindroamelor algic si dispeptic si accelerarea semnificativd a termenilor de cicatrizare cu 3 —
4 zile mai precoce.
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2. Includerea RILS in schema tripld de tratament a ulcerului duodenal contribuie la diminuarea
intensitatii proceselor de peroxidare lipidicd si imbunatatirea rezistentei antioxidante a
organismului.

3. Eficacitatea clinicd inaltd a RILS, inofensivitatea si suportarea benefica sunt dovezi certe
pentru utilizarea pe larg in terapia complexa a ulcerului duodenal la persoanele varstnice.

4. Determinarea OLP si SAU la pacientii cu ulcer duodenal servesc ca criterii Tnalt informative
in eficacitatea tratamentului efectuat.
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OZONOTERAPIA IN TRATAMENTUL COMPLEX Al GASTROPATIILOR iN BOALA
PULMONARA CRONICA OBSTRUCTIVA
Svetlana Nichita
Catedra Medicina Internd N6 USMF ,N. Testemitanu”

Summary
Ozonotherapy in the Complex Treatment of Gastropathies
in Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), it is the fourth leading cause of death
in the age group more than 45 years and it is unique disease at 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 against the background of chronic obstructive
pulmonary disease reduces terms of epithelization erosive-ulcer defects, reduces activity of
inflammatory process in a mucous membrane of a stomach and promotes improvement of
indicators of an immune homeostasis.

Rezumat

Boala pulmonara cronica obstructivd (BPCO) ocupd al 4-lea loc in lume, fiind cauza
decesului persoanelor dupa 45 ani si se considera unica patologie la care letalitatea este in
crestere permanentd. Includerea serului fiziologic ozonat in tratamentul complex al eroziunilor
acute si ulcerelor peptice ale zonei gastroduodenale asociat cu BPCO reduce termenii de jugulare
a sindromului algic si a sindromului dispeptic si epitelizarea defectelor eroziv-ulceroase.
Gastroduodenopatiile pe fondal de BPCO se asociaza cu modificarile indicilor imunitatii celulare
se manifestd prin limfopenie absoluta si relativa cu predominarea de T-supresori (CDs) asupra
T-helperilor (CD4). Utilizarea in tratamentul complex al gastroduodenopatiilor ale solutiei
fiziologice imbogdtite cu ozon contribuie la imbunatatirea indicilor homeostazei imune.

Introducere

Boala pulmonara cronica obstructivda (BPCO) ocupa al 4-lea loc in lume, fiind cauza
decesului persoanelor dupd 45 ani si se considerd unica patologie la care letalitatea este in
crestere permanenta [1,2]. Expertii Bancii Mondiale si a Organizatiet Mondiale a Sanatatii
(OMS) prognozeaza cresterea pagubei economice, conditionatd de aceastd maladie, si iesirea
BPCO pe locul intii printre patologiile pulmonare si pe locul 5 printre toate patologiile catre anul
2020. Cheltuielile Tn medicind legate de morbiditatea si mortalitatea prematurd in rezultatul
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