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Terapia antirecidivanta in ulcerele duodenale cu multiple defecte
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Anti-relapse therapy of multiple duodenal ulcers

The result of a performed study made on 52 patients with multiple duodenal ulcers has established a high frequency - 31.0% of ulcer recurrence
after was confirmated the clinico-endoscopic remission durring first year. The continuous and intermittent treatment administrated with antysecretory
preparations (blockers of histamine H2-receptors) to 52 patients with multiple duodenal ulcers in the remission period had decreased the risk of ulcers
recurrence by 2.0-4.0% in supervised period of time.
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HpOTI/IBOPeHI/IHI/IBI/IpYIOH.[Ce JI€Y€HNE€ MHOKECTBEHHBIX TYOJ€HAIbHbBIX sA3B

B pesynbraTe mpoBeNEeHHBIX MCCIENOBAHNUIL, ¥ 52 OOIBHBIX C MHOXKECTBEHHBIMI [yOJeHaIbHBIMU SA3BaMM, [IOC/IE HACTYIUICHNUA KIMHUKO-
9H/JOCKONMYECKOIT PEMICCHI, KOTOPbIE He MOJTyYa/iu IOTUBOPEIVINBUPYIOLee TedeH e Ha TPOTsIKEHNN IIePBOro rofia Hab/ofie s, 6bIIa oIperienieHa
yBenndeHHas yactora (31,0%) peunanBoB s3B [BEHAALIATUIIEPCTHON KUK, [ToTy4eHHOe MOCTOSIHHOE U MHTEPMUTEHTHOE IOAfepXKIBaoLIee
JledeHe C aHTUCEKPETOPHBIMU IpemnapartaMy (610kaTopbl H2 rucTaMMHOBBIX PeLieITOPOB) y 52 GOIbHBIX B IEPHOJ PEMICCUN A3BEHHON 60/Ie3HN
TBEHaILATUIIEPCTHONM KMIIKY YMEHPIINM/IO PUCK PasBUTHA ASBEHHBIX PenUANBOB 1o 2,0-4,0%.

KinroueBble cTOBa: MHOYKECTBEHHbIE AyOII€Ha/IbHbIE A3BbIL; IPOTMBOPENUANBIPYIOLIEE I MUHTEPMUTEHTHOE JI€YECHIE.

Introducere clinico-biochimice. La toti pacientii s-a efectuat FEGDS cu
prelevarea de biopsii antrale si determinarea infectiei cu
H. pylori prin examenul histologic. In baza cercetrilor efectuate
s-a constatat frecventa crescutd (78,0%) a contamindrii mucoasei
gastrice cu agentul microbian H. pylori.

Toti bolnavii au fost supusi initial tratamentului medicamentos
triplu cu preparate antisecretorii de generatia a III-a Quamatel
(blocant al receptorilor histaminici H,) in doze de 40 mg per os,
péand la cicatrizarea defectelor ulceroase, si preparate antibacte-
riene: Ampicilina 2 g/zi si Metronidazol 1,5 g/zi, pe parcursul
primelor 10 zile de tratament.
punzitor, in viziunea unor autori, dar chiar si periculos, favorizand Eficacitatea tratamentului a fost apreciatd complex conform
recidive. [2, 5, 6]. datelor clinice, endoscopice, clearence-ul H. pylori (care reprezintd

absenta infectiei H. pylori la sfarsitul tratamentului).

Scopul In rezultatul medicatiei antiulceroase administrate s-a con-
statat remisiunea clinico-endoscopica la toti pacientii, in termen
de pana la 30 de zile.

Tratamentul medicamentos complex triplu de eradicare a
infectiei H. pylori s-a soldat cu rezultate pozitive, clearence-ul
tiind de 92,0%.

Material si metode In conformitate cu scopul lucririi toti pacientii au fost repar-
tizati in 3 loturi:

Aparitia de noi strategii terapeutice in tratamentul complex al
ulcerului duodenal pe parcursul ultimelor 2-3 decenii, la care s-a
asociat tratamentul de eradicare a germenului H. pylori, a permis
vindecarea leziunilor ulceroase in termeni mai restransi, preve-
nirea dezvoltarii complicatiilor severe, concomitent cu reducerea
indicatiilor tratamentului chirurgical. [1, 2, 3, 8].

Mai multe studii clinico-endoscopice au stabilit, ca dupa
vindecarea ulcerului duodenal, ulterior, la bolnavii respectivi se
dezvolti recurente ulceroase [1, 4]. Tratamentul aplicat numai in
perioada acutd a ulcerului gastroduodenal se considera necores-

Aprecierea frecventei dezvoltarii recurentelor ulceroase dupa
aplicarea tratamentului complex antiulceros in faza acutd si
eficacitétii tratamentului antirecidivant in ulcerul duodenal cu
multiple defecte.

Studiul s-a efectuat pe un lot de 103 bolnavi cu ulcere duode-
nale cu multiple defecte, dintre ei 35 (34,0%) femei si 68 (66,0%)
barbati, in vérstd dela 17 pand la 62 de ani, varsta medie alcituind
31,2 +/- 1,2 ani.

Diagnosticul pozitiv al ulcerelor duodenale cu multiple
defecte a fost confirmat in baza examenului clinico-anam-
nezic si explorarilor paraclinice: fibroesofagogastroduode-
noscopia (FEGDS), pH-metria intragastrald, determinarea
bacteriei H. pylori, ecografia organelor abdominale, teste

e Lotul I - 27 de pacienti cérora li s-a prescris tratament con-
tinuu, pe parcursul unui an de zile, utilizindu-se aceeasi
schema de medicatie, cu care s-a obtinut cicatrizarea. Astfel,
pacientilor li s-a administrat preparatul medicamentos Qua-
matel in doze de 20 mg (1/2 din doza de atac), zilnic intr-o
singura prizd.

e Lotul IT - 25 de pacienti, care au adminisrat tratament in-
termitent in perioadele cu risc sporit de activare a ulcerului
duodenal (primavara si toamna), pe parcursul a 30 de zile,
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indiferent de faptul ca pacientul era asimptomatic. S-a utilizat
preparatul medicamentos antisecretoriu Quamatel in doze
de 20 mg zilnic, intr-o singura prizi.

o Lotul ITI (de control) — 51 de pacienti care nu au administrat
tratament de sustinere antiulceros dupa remisiunea clinico-
endoscopicd, pe parcursul primului an de supraveghere.

Toti pacientii din loturile formate au fost supravegheati pe
parcursul primului an de zile de la stabilirea remisiunii clinico-en-
doscopice. In cazurile de acutizare a ulcerului duodenal, pacientilor
li s-a efectuat examenul endoscopic si s-a administrat tratamentul
antiulceros adecvat.

Rezultate si discutii

Analiza datelor examinate a constatat ca 25 de pacienti din
numadrul total supravegheati, au inregistrat recurente ulceroase
(tab. 1), care au manifestat o simptomatica clinici moderatd cu
prezenta sindromului algic si dispeptic.

Cel mai frecvent, in 90,0% din cazuri, bolnavii au prezentat
durere ulceroasd ca o senzatie surda, sacaitoare, iar la 10,0% dintre
pacienti durerea a fost perceputa ca o arsura sau o senzatie du-
reroasd acuta. Sindromul algic, prezent la pacientii cu recurente
ulceroase din loturile studiate, a evoluat neinsemnat, fiind de 92,0%
cazuri si s-a cupat in primele 3-4 zile de la initierea tratamentului
medicamentos antiulceros. Durerile mai manifeste s-au cupat pe
parcursul primelor 5-7 zile de tratament.

Simptomele dispeptice ca pirozisul, eructatiile cu acid si aer,
greturile, voma au fost inregistrate in circa 30,0-55,0% din cazuri,
care sub actiunea tratamentului medicamentos au cedat intr-un
timp scurt.

Tabelul 1
Recurentele ulceroase inregistrate pe parcursul primului an

dupa stabilirea remisiunii clinico-endoscopice la bolnavii cu
ulcer duodenal cu multiple defecte

Indicator Lotul | Lotul Il Lotul Il
(de control)
Numarul total de pacienti 27 25 51
(cifr. abs.)
Numarul cazurilor de recu- | 4 (16,0%) | 2 (7,4%) 19 (31,3%)
rente ulceroase (cifr. abs.)

In loturile I si II, in care pacientii au administrat tratament
de sustinere, conform schemei stabilite, n-au fost inregistrate
cazuri de acutizare a ulcerului duodenal in primele 6 luni de
supraveghere. Datele analizate relateaza cd recurentele ulceroase
in loturile respective s-au dezvoltat numai in ultimele 6 luni ale
perioadei de supraveghere: cite 1 caz in lotul I la a 6-a §i a 12-a
lund si, respectiv 1 - 3 cazuri in lotul I (tab. 2). Numarul recuren-
telor ulceroase inregistrate in lotul III (de control) a fost mult mai
mare, comparativ cu lotul I si II si a constituit 19 cazuri, ceea ce
reprezinta 31,3%. Recurentele ulceroase diagnosticate la bolnavii
din lotul respectiv s-au dezvoltat la diferite perioade de timp dupa
remisiunea clinico-endoscopicd, dar predominant au fost inregis-
trate in ultimele 6 luni de supraveghere - 15 cazuri.

Analiza studiului efectuat constata, cd tratamentul continuu
si intermitent, utilizat in prevenirea recurentelor si complicatiilor
ulceroase, s-a dovedit a fi benefic, fapt confirmat si de alti autori
in mai multe studii efectuate. [7, 9] Pacientii care au dezvoltat

recurente ulceroase pe parcursul perioadei de supraveghere, ma-
joritatea — 16 cazuri (64,0%) au fost de vérstd tdndrd, pana la 40
de ani, cu debutul bolii sub varsta de 30 de ani [1, 4].

Tabelul 2
Frecventa recurentelor ulceroase inregistrate in dependenta
de perioada de timp supravegheati, pe parcursul primului an
de la stabilirea remisiunii clinico-endoscopice la bolnavii cu
ulcer duodenal cu multiple defecte

Perioada de timp de | Numarul cazurilor de recurente inregistrate
inregistrarearecu- | o4 Lotul II Lotul Il
rentelor ulceroase

0-3 luni 0 0 1

3-6 luni 0 0 3

6-9 luni 1 1 6

9-12 luni 3 1 9
Total 4(16,0%) 2 (7,4%) 19 (31,3%)

S-a stabilit cd pacientii, care au dezvoltat recurente ulceroase,
nu au respectat strict recomandarile medicului, cum ar fi: regimul
de lucru si odihna, dieta, excluderea factorilor nocivi (tutunul,
cafeaua etc. care, posibil, au contribuit la dezvoltarea defectelor
ulceroase). De mentionat faptul, ca la pacientii din loturile stu-
diate, inclusiv lotul de control, n-au fost inregistrate complicatii
severe cum ar fi: hemoragia digestivd superioard, perforatia sau
penetratia ulceroasa.

Examinarile endoscopice, efectuate la bolnavii cu recurente
ulceroase, indicd dimensiuni variabile ale defectelor ulceroase,
péand la 0,5-0,7 cm. Analiza distributiei topografice a defectelor
ulceroase duodenale a stabilit, ca sediul predilect al leziunilor
ulceroase a fost peretele antero-posterior (52,2%) si peretele latero-
medial (25,2%) al bulbului duodenal. Datele obtinute relateaza in
mare masura despre dezvoltarea leziunilor ulceroase in aceleasi
zone topografice depistate initial, pAna la aparenta recurentelor
ulceroase. Concomitent, endoscopic la toti pacientii s-au depistat
procese inflamatorii periulceroase cum ar fi bulbita si duodenita.
Prezenta afectiunilor morfologice periulceroase vorbesc despre
riscul sporit de dezvoltare repetati a defectelor ulceroase si necesi-
tatea continuarii tratamentului antiulceros. Modificérile depistate
sunt confirmate si de alti autori, care considera cé restabilirea
deplind a proceselor inflamatorii in mucoasa gastroduodenalg, in
caz de ulcer duodenal, dureaza pan la 2 ani. [8, 9].

Concluzii

1. In primul an de la restabilirea remisiunii clinico-endoscopice,
la pacientii cu ulcere duodenale cu multiple defecte, care n-au
administrat tratament antirecidivant, riscul dezvoltérii recu-
rentelor ulceroase este sporit — 31,0%.

2. Administrarea tratamentului de sustinere continuu si intermi-
tent la bolnavii cu ulcere duodenale multiple s-a dovedit a fi
benefica si a diminuat numaérul recurentelor ulceroase pana
la 2,0 - 4,0%.

3. Se considerd oportuna continuarea tratamentului de sustinere
cu preparate antisecretorii (blocanti ai receptorilor histaminici
H?2) in conditii de ambulator, pe parcursul primului an de la
stabilirea remisiunii clinico-endoscopice, la pacientii cu ulcere
duodenale cu multiple defecte.
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Tratamentul bolilor acidodependente: astazi, in actualitate
(Ce aduce nou Maastricht-IV ?)

A. P. Babin
Department of Family Medicine, Nicolae Testemitanu State Medical and Pharmaceutical University
20, Melestiu Street, Chisinau, Republic of Moldova

Corresponding author: +37369046467. E-mail: catedramf@rambler.ru
Manuscript received March 02, 2012; revised April 30, 2012

Treatment of acidodependent diseases: today, in actuality (What brings new Maastricht-IV?)

Today, acid-dependent disease (ADD) is a problem not just for gastroentorology, but also for family medicine. Consensus Maastricht-IV (2010)
recommends starting with quarto therapy and flexibility in HP eradication.

Key words: ulcer, NSAID-gastropatia, GORD, Maastricht, Helicobacter pylori, IPP.

JleyeHMe KMCIOTO3aBICUMBIX 3a00/IeBaHMIT: CETOHS BHOBB aKTyanbHO (UT0 HOBOro BHéC Maastricht-IV?)

Kucnorosasucumbie sabonesanns (K33) u ceronssa ocraiorcs Befylieil Ipo61eMoil He TOMbKO FaCTPOIHTEPOIOTNH, HO ¥ CEMEITHOI MeJMIIMHbL.
Koncerncyc Maastricht-IV (2010) ykasan Ha HeO6XOAMMOCTD CTAPTOBOI KBaPOTEPAIINH 1 TMOKOCTb CXeM apafuKaryu Hp.

KiroueBsie cnoBa: si3BeHHas 6omnesup, HIIBII-ractpomatus, I'9PB, Maastricht, Helicobacter pylori, VIITH.

Introducere

Tratamentul bolilor acidodependente (BAD) trebuie sa fie
mereu un subiect de abordat pentru practica gastroenterologica
si medicina de familie. De ce? Deoarece trebuie si evaluam:

- modificarea ponderii diferitelor categorii etiopatogenetice;

- modificarea simptomatologiei de prezentare;

- schimbarea tacticii §i strategiei terapeutice.

Posibilitatea modelarii procesului patologic in corespundere
cu 3 postulate Koch confirma complet etiologia Hp in geneza:

- UG/UD (PUD);

— Gastritelor cronice tip B;

- MALT-limfomei;

- adenocarcinomei gastrice.

Existd patologii evolutia cdrora este agravatd de acest agent
microbian (Hp):

— AINS-gastropatia

- Dispepsia non-ulceroasa (ulcer-like)

- BRGE etc. [1].

Descoperirea rolului Helicobacter pylori (Hp) in ulcerogeneza
gastrica si duodenala, aparitia inhibitorilor pompei de protoni

(IPP) au constatat ca ulcerele Hp (+) pozitive nu mai recidiveaza
dupa eradicare. Tratamentul chirurgical al ulcerelor, care nu rés-
pund la medicatie, a devenit istoric. Acest fapt s-a manifestat si in
schimbarea importantei afectiunilor chlorhidropeptice: declinul
ulcerelor in practica gastroenterologicé si cresterea importantei
bolii de reflux gastroesofagian (BRGE) (tab. 1).

Tabelul 1
Modificarea diferitelor categorii etiopatogenetice
1980 2007 2011
Ulcerele Hp (+) pozitive

duodenal 90% 60%

gastric 65% 40%
Ulcerele AINS (+) pozitive

duodenal 5-10% 15-20%

gastric 25-30% 35-40%
Ulcerele non-Hp, non - AINS

duodenal 0-5% 30-35%

gastric 0-5% 30-34%

[Malfertheimer P, 2005; Yeomans DN., Chan KL., 2005; Yuan Y,
Hunt HR, 2006].




