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AINS Anti infl amatoare nesteroidiene
AINS- Antiinfl amatoare nesteroidiene negativ
AINS+ Antiinfl amatoare nesteroidiene pozitiv
ALT Alaninaminotransferaza
AM Asistenla medicald
AST A spartataminotrans feraza
BU BoalS ulceroasd
CIM Clasifi carea internalio nald a maladiilor (Codul bolii)
cox Ciclooxigenaza
DMI Departamentul de Medicind Intemd
ECG Eectrocardiograma
ELISA Analiza i muno enzi m aticd, (e n z y m e - I i n k e d i m m u n o s o r b e nt a s s ay)
FA Fosfatazd alcalind
FEGDS Fibroesofagogastroduodenoscopia
GGTP Gamaglutami ltranspep tidaza
HLA Antigen leucocitar uman (human leukocyte antigen)
HP Helicobacter pylori
HP. Helicobacter pylori negativ (HP-)
HP+ Helicobacter pylori pozitiv (HP+;
IgG Imunoglobuline G
IPP Inhibitori ai pompei de protoni
MALT Mucosa associated lymphoid tissue - lesutul imun asociat cu mucoasa
MS RM Ministerului S5ndt6[ii al Republicii Moldova
OMS Or ganiza[ia Mondiald a SAnAtAf i
PGI Pepsinogen I
PG II Pepsinogen II
RMN Rezonan{a magneticd nucleard
TC Tomografi e computerizatS
UD Ulcer duodenal
UG Ulcer gastric

USG Ultrasonografie

ABREVIERILE FOLOSITN iN OOCUMENT

SUMARUL RECOMANDARILOR
o Ulcerul gastric(UG) Ei ulcerul cluodenal(UD) reprezintd afecfiuni cronice, cu evolulie
clasicd in pusee, definite morfopatologic printr-o pierdere de substanJd localizatd.la nivelul
peretelui gastric sau duodenal, care intereseazd mucoasa, depdgind musculara mucoasei,
uneori poate cuprinde toatd grosimea peretelui qi este limitatd in profunzime de reaclie
inflamatorie acutd sau cronicd, iar in ulcerele vechi - gi de procese de fibrozd.
o Ulcerele se consider[ refractare cAnd semnele clinice qi/sau ulceraliile persistd pe fundal de
tratament convenlional mai mult de 8 saptdm6ni pentru UD qi mai mult de 12 sdptlmAni
pentru UG.
o Metode standart de screening primar in UG qi UD nu exist5.
. in calitate de factori de risc pentru UG gi UD pot fi menlionali: infeclia cu Helicobacter
pylori, utilizarea AINS, a aspirinei gi altor medicamente, bolile critice (afectare mucosalS de
stres), tabagismul, consumul de alcool, factorul alimentar, factorii psihoemolionali,
predispozilia genetic6.
. Cauze mai rare: hipersecrelia de acid gastric, infeclii virale, insuficienld vascular5, radialia,
chimioterapia, subtipuri genetice rare.

2



o Manifestdrile clinice in ulcer gastric qi duodenal sunt in concordanfd cu faza bolii:
perioada de recidivd sau de remisiune; depind de localizarea ulcerului qi de prezenla sau lipsa
complicafiilor.
o 30o/o dintre pacienfii vdrstnici pot rdmAne asimptomatici, frecvent la pacien[ii ce fiilizeazd
AINS.
o Durerile epigastrice - simptom clasic asociat cu prezenla leziunii ulceroase gastrice ;i/sau
duodenale.
o Pentru ulcerul gastric Ai duodenal sunt caracteristice ritmicitatea qi epizodicitatea.
o Ritmicitatea in aparilia gi disparilialameleorarea durerii - in funcfie de ingerarea alimentelor
o Pirozisul (arsura) - prezent in 60 - 80Yo cazuri, se intdlneqte concomitent sau alternativ cu
durerea, dar poate preceda ulcerul gastric gi duodenal cu cdjiva ani. Este caracterizat de
periodicitate. Nu este un semn patogmonic a ulcerului gastric qi duodenal, dar poate fi relevat
ca unic semn clinic al bolii.

Diagnosticul ulcerului gastric Ei ulcerului duodenul:
o Semne patognomonice de laborator pentru ulcer gastric gi ulcer duodenal nu sunt.
o Sunt necesare cercetdri de laborator in scopul excluderii complicatiilor, in primul rAnd, a
hemoragiei: hemoleucograma, hematocrit, analiza materiilor fecale la sdnge ocult, etc.
o Se efectueazd cercetdri in scopul diagnosticului infecliei cu HP.
o Investigafia de prim[ intentie pentru confirmarea diagnosticului este endoscopia digestivd
superioar6.
/ in UG obligator cu prelevarea biopsiei acestuia qi cercetarea histologicd a
bioptatelor pentru excluderea cancerului gastric!
r' in UD - ftrA biopsia ulcerului (biopsia este necesard doar in cazul aspectului dubios al
defectului ulceros).
o Metoda radiologic6 cu dublu contrast permite depistarea defectului ulceros, dar dupd
sensibilitate qi specificitate cedeazd celei endoscopice. Ulcerele sub 3 - 5 mm in diametru nu
se depisteazd", de obicei, radiologic.
o UG diagnosticat la examenul radiologic necesiti evaluare endoscopicd obligatorie dupi
frnalizarca tratamentului antiulceros, cu prelevarea biopsiei qi examenul histologic.
. in cazul ulcerului duodenal necomplicat, diagnosticat la examenul radiologic, cu rdspuns
terapeutic adecvat, endoscopia digestivd superioard nu este obligatorie.
o Diagnosticul infec(iei cu HP se efectuiazd:
/ in UGfuD ftrd consum recent (ultimele 2 sdptdmdni) de IPP/antagoni;ti ai receptorilor-
H2- histaminici - prelevarea biopsiei in cadrul EDS pentru determinarea infecliei cu HP (prin
testul rapid la treazd, metoda histologic[ sau bacteriologicd);
/ in UG ;i consum recent (ultimele 2 s5ptdmdni) de IPP/antagoniqti ai receptorilor-H2-
histaminici - determinarea anticorpilor anti-HP de clasa IgG, metoda favorizatd este analiza
imunoenzimaticd (ELISA - enzyme linked immunosorbent assay).
o Anamneza qi examenul fizic nu sunt nici sensibile, nici suhcient de specifice pentru a
diagnostica cu precizie ulcerul gastric gi ulcerul duodenal sau a face distinclie intre acestea.
Un diagnostic de ulcer gastric gi de ulcer duodenal poate f,r suspectat la pacienlii care se
prezintd cu durere epigastricS, dar diagnostucul diferenfial este vast gi include ul spectru larg
de patologii: boala de reflux gastroesofagian, boli ale clilor biliare, boli hepatite, pancreatite,
anevrism aortic abdominal, gastroparezi, dispepsie funcfionalS, neoplazie, ischemie
mezenterica, durere ischemicd miocardic5, etc. Tratamentul Ug qi UD include: tratament
nemedicamentos gi tratament medicamentos ce cuprinde tratamentul de bazd,, tratamentul
complicaliilor qi tratamentul patologiei asociate.
Tratamentul nemedicamentos prevede: optimizarea regimului alimentar, recomanddri pentru
modificarea modului de viaf6, excluderea consumului de alcool, de cafea gi a fumatului,
evitarea stresului psihoemotrional.

Tratamentul medicamentos al ulcerului gastric ;i duodenal se recomandl dupd principiile
"STEPS'- terapiei:
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/ safety (inofensivitate),
/ tolerability (tolerabilitate),
/ efficacy (efi cacitate),
/ pirce(pret),
/ simplicity (simplitatea administrdrii).
e Pentru UG tratamentul este similar cu cel pentru UD, doar durata de terapie a UG este mai
mare.
o Terapia debazd. este cea antisecretorie. Durata terapiei antisecretorii este in dependenld de
termenul cicatrizdrii ulcerului. Este necesar tratamentul de eradicare a HP la bolnavii HP-
pozitivi.
/ in ulcerul duodenal necomplicat, prelungirea terapiei antisecretorii nu este recomandatd
dupd tratamentul de eradicare a Helicobacter Pylori.
/ in ulcerul gastric necomplicat,terapia antisecretorie se poate prelungi p6na la 8 sdptdmdni
dupd terapia de eradicare a Helicobacter Pylori, vindecarea trebuie conf,rrmat[ prin
endoscopie digestivd superioard.

Ulcerul gastric qi ulcerul duodenal complicat necesitd prelungirea tratamentului cu IPP
dup6 tratamentul de eradicare a HP p6ni se realizeazd vindecarea complet5. Durata terapiei
antisecretorii depinde de localizarea;i cauza ulcerului qi poate fi intre 4 qi 12 sdptdm6ni.
/ in ulcerul duotlenal complicat,terapiaantisecretorie se prelungeqte timp de 4-8 sdptamdni.
{ in ulcerul gastric complicat, terapia antisecretorie se prelungegte timp de 8-12
sdptdmdni, vindecarea trebuie confirmatd prin endoscopie digestivd superioard de
supraveghere.

Tratamentul de eradicare a HP este conform schemelor de terapie pentru eradicarea HP
recomandate conform propunerolor Grupului European de studiere (Consensus Maastricht-V,
20 | 6) se lectate in baza criteriilor stabi lite.
o Terapio tripld standard (durata 14 zile): IPP + Clarithromycinum +
Amoxicillinum sau Metronidazol.
c ,,Schemd de tratament secvenlial" (durata 14 zile), 5-7 zile de tratament cu IPP +
amoxicilinf,, urmatd de 5-7 zile - cu IPP + Clarithromycinum + Metronidazolum (sau
Tinidazolum).
o Teropia quadrupld ce conline preparate de bismut (durata 14 zile): IPP + bismut tricaliu
dicitrat f Tetraciclina + Metronidazol.
o Terapia quadrupld, fdrd preparate de bismut (durata 14 zile): IPP +
Amoxicillinum + Clarithromycinum + Metronidazol.
o Terapia tripld cu conlinut de Levofloxacinum (durata 10 zile): IPP +
Levofloxacinum.
o Terapia hybrid ( durata 14 zile): IPP + Amoxicilina - 7zile, apoi IPP +
Clarithromycinum * Amoxicilind + Metronidazol.
o Terapia tripld cu Rifabutinum (durata 10 zile): IPP + Rifabutinum + Amoxicilind.
o LOAD therapy (durata 7-10 zile): IPP + Levofloxacinum + Doxiciclin6 + NitazoxanidS.
o Terapia concomitentd noud non-Bismur (durata l0 zile): IPP + Amoxicilind +
Rifabutinum + Ciprofloxacind.
o Terapia concomitentd noud cu Bismut (durata 10 zile): IPP + subcitrat de Bismut +
Rifabutinum + ciprofloxacind.
o Terapia cu doze duble (durata 14 zile): IPP + Amoxicilind.
c Terapia de eradtcare cu Vonoprazan (dacd este disponibild) (durata 14 zile):
Vonoprazan * Amoxicilind + Clarithromycinum.
. Schema de eradicare a HP se va selecta individual, luind in considerare dacd. au fost
utilizate terapii de eradicare anterior, consumul recent de preparate antibacteriene pentru
altd, cauzd,, sensibilitatea individuald la grupa penicilinei. Este necesar controlul obligator
al eficacitdlii tratamentului de eradicare a HP peste 4-6 sdptdmdni dupd finisarea
tratamentului de eradicare. Tratament repetat pentru infectia cu HP este necesar, daci cel
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anlerior a fost ineficace.
o Tratament antirecidivant cu preparate antisecretoare este necsar in ulcerul gastric gi

ulcerul duodenal HP negativ. Se opteazd, pentru inldturarea factorilor de risc ai
rdspunsului negativ la tratament (inlocuirea AINS cu paracetamol, cu inhibitori selectivi
ai t)OX-2).
o 'Iratamentul antisecretor de manierd continud pentru intre{inerea remisiunii este

recomandat la pacienlii in v6rsta de peste 65 ani, in caz de complicafii anterioare; la
ulcerogii cu boli concomitente, care necesitd medicalie permanentd cu steroizi qi AINS, cu
anticoagulante sau cu AINS, sau la bolnavii cu recidive frecvente (>2 ori pe an).
Tratamentul de intrefinere poate fi periodic, dacd ulcerul prezint6 o periodicitate evident[.
Antisecretoriile in tratamentul de intrefinere (preferabile IPP, posibil gi antagoniqtii H2-
receptorilor histaminici) sunt indicate in doza standard (o datd pe zi).

A. PARTEA iNTNONUCTIVA

A.1. Diagnosticul.
Ulcer peptic gastric qi ulcer peptic duodenal

o E'aza bolii: Acutizare (recuren{I) sau remisiune
r Oomplicatii: firl complica{ii

Exemple de diagnostic clinic:
. Ulcer peptic duodenal, localizat pe peretele anterior al bulbului duodenal, diametru 0,6
cm, Helicobacter pylori pozitiv (HP+;, aniinflamatoare nesteroidiene negativ (AINS).
. Lllcer peptic gastric, localizat pe curbura micd, cu diametru 10 mm, Helicobacter
pylori negativ (HP-), antiinfl amatoare nesteroidiene pozitiv (AINS+).
. Ulcer peptic gastric, localizat in regiunea prepilorici, cu diametrul de 7 mm,
Helicobacter pylori pozitiv (HP+;, aniinflamatoare nesteroidiene negativ (AINS-)

A.2. Codut botii (CIM-10):
Conform Clasificdrii Interna[ionale a Maladiilor, revizia aX-a (CIM-10), se evidenfiazd:
K25;I{26;K27;K28.
Ulcer gastric -K25
Ulcer duodenal -K26
K26. 3 - ulcer acut, fErd hemoragie qi flrd perforare;
K26.7 - ulcer cronic, flrd hemoragie gi frrd perforare;
K26,9 - ulcer neclarificat ca acut sau cronic, fbrl hemoragie gi fErE perforare;
K27 - ulcer peptic, cu localizare neprecizatd;
K 28 - ulcer gastrojejunal (ulcer peptic al anastamozei).

A.3. Utilizatorii:
Medicii, asistentii medicali, personalul aucziliari a institutiei din:
. Sectia de internare
. Sectia de laborator
. Farmacia
. Serviciu statistic
. Serviciu sanitar- epidemiologic
Notdz Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat gi de alfi specialiqti.

A.4. Scopurile protocolului
o A spori eficienfa diagnosticului precoce al ulcerului gastric Ai duodenal.
o A cre$te nivelul de educalie referitor maladiei a pacien(ilor cu ulcer gastric Ei duodenal
din instituliile de asistenfd medicald primari gi din cele de asistenld medicald de stafionar,
pentru a facilita profilaxia secundard a bolii cu scopul prevenirii eventualelor complicafii ale
bolii ulceroase.
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o A mdri proporfia pacientilor cu ulcer gastric qi duodenal cu diagnosticul stabilit in stadiile
precoce ale bolii.
. A spori calitatea examindrii clinice qi paraclinice a pacien{ilor cu ulcer gastric qi duodenal.
o A unifica algoritmul qi metodele de management al pacientului cu ulcer gastric qi duodenal.
o A spori calitatea tratamentului pacienfilor cu ulcer gastric Ai duodenal gi evitarea
tratamentului cu eficacitate nedoveditd.
o A cre$te numdrul de pacienli cu ulcer gastric qi duodenal la care s-a ob{inut cicatrizarea
ulcerului/remisia bolii/, eradicarea eficientd a Helicobacter Pylori.
o A preveni recurenlele ulcerului gastric Ei a ulcerului duodenal.
. A ameliora calitatea vielii pacientilor cu ulcer gastric qi duodenal.

4.5. Data elabor5rii protocolului: 2013, reactualizat - 2022
A.6. Data reviziei urmitoare: 2027-3 luni dupa revizuirea PCN
A.7. Lista gi informafiile de contact ale autorilor qi ale persoanelor,

care au participat la elaborarea PCN

Eugen Tcaciuc Dr.hab.qt.med., profesor universitar, $ef Disciplinl de
gastroenterologie, Departamentul Medicini Intern6, USMF
,,Nicolae Testemilanu"

L i u d mi I a T ofa n-S c utar u Dr.qt.med., conferenliar universitar, Disciplina de
gastroenterologie, Departamentul Medicind InternS, USMF
,,Nicolae Testemi{anu"

Svetlano furcan Dr.hab.qt.med., profesor universitar, Disciplina de
gastroenterologie, Departamentul Medicind Internd, USMF
,,Nicolae Testemi{anu"

Lucia Cobiltean Dr.;t.med., conferenliar universitar, Disciplina de
gastroenterologie, Departamentul Medicina Internd, USMF
,,Nicolae Testemilanu"

Elina Berliba Dr.gt.med., conferenliar universitar, Disciplina de
gastroenterologie, Departamentul Medicind Intemd, USMF
,,Nicolae Testemilanu"

Viorel Istrate Dr.qt.med., asistent universiatar, Catedra de chirurgie N4,
USMF,,Nicolae Testemilanu".
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Defini(ii folosite in document
Boala ulceroasd @q este o boalS cronici recidivantd, caracterizatd prin perioade

alternante de exacerbare, manifestatd prin formarea unui defect (ulcer) localizat in mucoasa
stomacului qi/sau a duodenului, care pdtrunde (spre deosebire de eroziune), in stratul
submucos qi este susceptibil de a se complica cu hemoragie, perfora{ie sau stenozd (IvaEkin,
200e).

Ulcerul gastric Si duodenal este un defect al mucoasei gastrice sau duodenale, care depdgeqte
in profunzime musculara mucoasei gi este inconjurat de un infiltrat inflamator acut sau cronic,
iar in ulcerele vechi - qi de procese de fibroz6 (Daniela Matei, 20ll).

Ulcerul gastric (UG) ;i ulcerul cluodenal (UD) rcprezintd, afec(iuni cronice, cu evolutie
clasicd in pusee, definite morfopatologic printr-o pierdere de substanld localizatd la nivelul
peretelui gastric sau duodenal, care intereseazd mucoasa, depdgind musculara mucoasei,
put0nd uneori cuprinde toatd grosimea peretelui, limitatd in general in profunzime printr-o
reactie inflamatorie (Anaca Trifan, Carol Stanciu, 2017).

Terminologie:

/ l.llcer cronic gastric qi ulcer duodenal
/ Lllcerpeptic
/ Boaldulceroasd
/ Boaldpepticd gastricd gi duodenal6

Lllcerele se considerd refractare cdnd semnele clinice qi/sau ulceraliile persistd pe fundal
de tratament conven(ional mai mult de 8 saptdm6ni pentru UD gi mai mult de 12 s6pt5mAni
pentru UG.

5-10% dintre ulcerele peptice sunt ulcere refractare

A.8. Informa{ieepidemiologicl
Prevalen(a globali a ulcerului gastric qi duodenal

/ in medie 5 - 10%;

/ 6 - 14% - ulcerul gastroduodenal din populatia mondiald;
r' rc% - ulcerul gastroduodenal din populafia Rusiei.

in Republica Moldovo;
/ 100 -120La 10000 populalie adult6;
. Prevalenla ulcerului gastric qi duodenal la adulli:
/ l0% - ulcerul duodenal in SUA.

Incidenfa generall:
/ incidenla anual[ 0,1-l,5oA - conform diagnosticului ambulator; 0J-0,19o
conform diagnosticului spitalicesc;
{ 0,7-I,0 cazuri la 1000 locuitori pe an in SUA;
y' 7 caz la 1000 locuitori pe an in Japonia;
/ 1,5 cazuri la 1000 locuitori in Norvegia;
/ 2,7 cazuri la 1000 locuitori in Scofia.
/ in Republica Moldova se atestd o scddere a inciden{ei ulcerului gastric qi duodenal in
ultimii 5 ani raportatdla 10000 populafie adultd.
/ UD este mai frecvent decdt UG, actualmente se menline un raport de l,5ll;
/ UD > UG (4:1) la bdrbalii < 40 ani.

r' UG - mai frecvent la v6rstnici; femei>barbali,
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/ Este inregistratd o tendintd de scddere a incidenlei bolii, mai ales pentru UD, la tineri qi
pentru ulcerele HP-pozitive.
/ Raportul bdrbafi/femei al bolii este in medie de 1,5/1, diferenta fiind mai evidentd in
cazul UD.
/ UG qi UD - afecteazl" orice vdrst[, incidenla maximd este in decada a 4-a pentru UD;
preponderent, vdrsta de 23 - 52 ani, UG prevaleazddupd decadele a 5-a qi a6-a: la 55 - 65
ani; bdrbafii, mai frecvent -1a23 - 52 ani; femeile -La40 - 45 ani qi peste 60 ani.

/ Spitalizarea pentru UG qi UD necomplicat a scazut considerabil.
/ UG qi UD complicat cu hemoragie sau perfora(ie men(ine o ratd crescutd de

spitalizare in special la vdrstnici, determinatd de administrarea antiinflamatoarelor
nesteroidiene.
/ Mortalitatea s-a redus modest in ultimele decenii gi este aproximativ de 1 - 2
decese la 100000 cazuri. Rata spitalizdrii este de circa 30 pacien{i la 100000 cazuri.
/ Mortalitatea prin ulcer gastric qi duodenal a manifestat o tendinla de scddere.

/ Riscul de mortalitate este asociat cu vdrsta avansatS, cu comorbidit6ti asociate gi cu
ulcerul gastric.

Factorii cei mai importan{i care moduleazl epidemiologia ulcerului gastric qi a ulcerului
duodenal sunt reprezentafi de infec{ia cu HP (in scidere), consumul de AINS (in
cregtere) Ei afectarea mucoasei gastrice indusi de stres
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B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asisten(i medicali specializati de ambulatoriu (gastroenterolog,terapeuti, chirurgi) Sectia consultativi
Descriere Motive Paqi

I ru
1. Profilaxia
l.l.Profilaxia

c.2.3.
primard Profilaxia primard in cazul UG qi a UD vizeazd

promovarea modului sdndtos de viat6: alimenta(ie
corect6, combaterea consumului de alcool, evitarea
fumatului de tutun, detectarea qi eliminarea factorilor
de risc ulcerogeni: eradicarea eficientd a infecliei cu
Helicobacter Pylori, scdderea ratei infec{iei cu HP in
populafie, evitarea medicamentelor ulcerogene,
ameliorarea adaptdrii psihosociale, micqorarea
expunerii la situalii de stres.

Obligatoriu:
. Informarea popula(iei referitor la factorii de risc pentru
ulcer gastric qi duodenal (caseta 2).
o Informarea popula{iei referitor la mdsurile de prevenire a

infectlrii cu Helicobacter Pylori (anexa l).
Recomandabil:
. Evitarea medicamentelor cu potenlial gastrotoxic (Acidum
acetylsalicylicum, AINS, etc.).
o Promovarea modului sdndtos de via(a (caseta 3).

. Consilierea privind:
/ alimentalia rafionald,
y' combaterea tabagismului pasiv gi active, renunlarea la fumat,
/ reducerea consumului de alcool pentru bdrba{i J 30 mllzi,
pentru femei Z 15 mUzi (recalculat la etanol pur),
/ micqorarea expunerii la stresuri, managementul stresului.

9

I il



1.2. Profilaxia secundari
c.2.3.

Profilaxia secundarl este direclionatd spre depistarea
precoce a UG qi UD, prevenirea recurenfei ;i
complicatiilor UG ;i a UD.

0bligatoriu:
Preintimpinarea factorilor ce pot condi{iona recuren{ele (caseta
3):
o Eradicarea eficientd a infec{iei cu HP la pacienlii cu gastrit6

cronicd HP+, UG ;i UD.
o Pentru utilizatorii naivi de AINS, eradicarea HP este beneficd Si

obligatorie.
o Eradicarea obligatorie a infecliei cu HP inainte de inilierea

tratamentului cu Acidum acetylsalicylicum, AINS la pacienlii cu
antecedente de ulcer gastric qi duodenal.

o Pacientii ce primesc tratament cu AINS pe termen lung, necesitd
continuarea tratamentului cu IPP dupd tratamentul de eradicare a

infecfiei cu HP.
Recomandabil (caseta 3) :

o Depistarea precoce a UGAJD la persoane aparent slndtoase.
o Predntdmpinarea factorilor ce pot provoca exacerbdri.
o Evitarea medicamentelor cu potential gastrotoxic (Acidum

acetylsalicylicum, AINS), inlocuirea AINS neselective cu
inhibitori selectivi ai ciclooxigenazei-2 (COX-2), cu
paracetamolum.

. Manipulare corect6 a mijloacelor farmacologice disponibile,
in deosebi la vdrstnici gi senili.

o Profilaxia tabagismului, abandonarea fumatului, alcoolului;
. Mic$orarea expunerii la stresuri.
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1 .3. Screeningul C.2.4. a Metode standard de screening in UG ;i UD nu
existd.

Screeningul persoanelor diagnosticate cu ulcer
gastric gi duodenal prevede evaluarca extinderii
leziunilor, monitorizarea rdspunsului la tratament
qi screeningul cancerului gastric.

a

Obligatoriu:

o Eviden{ierea activd a pacien{ilor din grupurile cu risc sporit de

dezvoltare a UGAJD (caseta 2).

o Persoanele ce necesitl administrare de Acidum
acetylsalicylicum/AlNS, trebuie supuse examindrii active pentru
prezen[aHP prin metode noninvazive. (casetele 3, 4, ]5, 16).

o Utilizatorilor de Acidum acetylsalicylicum/AlNS, cu
antecedente de UGAJD este necesard examinarea activd pentru
prezen\a HP prin noninvazive. (casetele 4, 15,16, 35).

ln prezenla simptomelor clinice sunt necesare testdri pentru infecfia
cu HP, conform propunerolor Grupului European de studiere
(Consensus Maastricht -V, 2015), (tabelul 3, casetele 3, 4, 15, I6).

2. Diagnosticul
2.1. Suspectarea Ei
confirmarea
diagnosticului de ulcer
gastric Ei duodenal
c.2.5.3.

. Diagnosticul ulcerului gastric qi duodenal se

suspecteazd in prezenla tabloului clinic
caracteristic $i se confirmd prin datele
anamnestice sugestive, examenul clinic,
investiga{iile instrumentale gi de laborator.

o Este necesard excluderea semnelor de alarmd:
hematemezd/ melenry, semne peritoniale.

o Investigatiile iniliale de laborator in ulcerul gastric
gi duodenal trebuie sd fie orientate spre

excluderea complicaliilor bolii.

Obligatoriu:
o Anamneza qi evaluarea factorilor de risc (casetele 2, 5);
o Examenul clinic (casetele 6, 7 );
o Investigaliiparaclinice obligatorii (tabelele 4, 5; casetele 8-l I,

15, 16).
. Diagnosticul diferen[ial(caseta ]8, tabelul 6);
Recomandabil:

Diagnosticul ulcerului gastric Ai duodenal se confirmd prin
Endoscopie digestiva superioar[ urmati, la necesitate, de cercetdri
histologice, in combinare cu cercetdri radiologice qi de laborator
(casetele 8 - 16; tabelele 2, j).

o Investigatii paraclinice recomandabile (tabelul 4\.

2.2.Deciderea
spitaliz6rii C.2.5.5.

Consultalia specialistului este necesari pentru
asigurarea diagnosticului corect gi a tratamentului
adecvat.

Spitalizarea pacientului este necesard pentru
asigurarea evaludrii complexe qi tratamentului
adecvat.

a

a

Obligatoriu:
. Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 20).

3. Tratamentul
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3.1. Tratamentul
nemedicamentos C.2.6. I

a Optimizarea regimului gi alimentaliei contribuie
oblinerea mai rapidd a vindecirii qi previne
dezvoltarea complicaliilor.

Obligatoriu:
Recomandf,ri privind modificarea stilului de via!6 (caseta 22);
Abandonarea fumatului si consumului de alcool (caseta 3).

a

o

3.2. Tratamentul
medicamenlosC.2.6.2

Tratamentul medicamentos este indicat pentru
cicatrizarea ulcerului, controlul semnelor clinice
ale maladiei, cu scop de profilaxie a recidivelor gi

prevenirea complicafiilor, pentru ameliorarea
calita{ii viefii.
Inilierea la timp a tratamentului previne
complicaliile bolii [6].

a

o

Obligatoriu:
. Inilierea tratamentului imediat odatd cu confirmarea diagnozei

sau continuarea tratamentului medicamentos initiat in stationar
conform indicaliilor medicului specialist gastroenterolog pentru
oblinerea eficacitAlii, controlul adecvat al bolii; pentru
prevenirea apariliei complica{iilor etc. (casetele 23 - 2A.

o Tratamentul indicat depinde de prezenla sau lipsa HP, de

statutul de consumator al AINS, Acidum acetylsalicylicum;
durata tratamentului este in funclie de localizarea leziunii
ulceroase: gastricd sau duodenald (casetele 23 - 37).

o Tratamentul pentru eradicarea infecfiei cu HP se indicd conform
recomqnddrilor Grupului European de studiere (Consensus
Maastricht -V, 2015) (casetele 27-32, 35,37).

o Supravegherea tratamentului, a reacliilor adverse
ale medicamentelor (casetele 12, 17, 24, tabelul 5).

o Evaluarea eficienlei tratamentului (tabelul 5).
o Supravegherea eventualelor complicatii (tabelul 6).

4. Supravegherea
c.2.7.

Scopul supravegherii este

monitorizarea tratamentului indicat
pentru: a obline eficacitate
clinicd in tratamentul bolii, a preveni dezvoltarea

a Obligatoriu:
o Supraveghea tratamentului Ei monitorizarea tratamentului indicat

(tabelele 4, 5, casetele 12, 17, 24).

complicafiilor, a verifica eficacitatea eradicdrii HP
si a imbundtd(i calitatea vie[ii pacien]ilor.

. Dispensarizare primul an dupd recidivi, apoi - se va elabora un
plan individualizat, in funclie de caz, de evolulia bolii (tabelul 5,

casetele 12, 17,24).
Recomandabil:
o Supravegherea se va efectua de medicul de familie in comun cu

specialistul gastroenterolog, care va estima examinarea
complex6 gi va efectua corijarea tratamentului, la necesutate
(tabelul 5, casetele 12, 17, 23, 24).

o Tratamentul trebuie si fie individualizat, in funcfie de caz.
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B.3. Nivel de asisten(I medicali spitaliceascl SCR
Descriere
(mdsuri)

Motive
(repere)

I uR tII
l. Spitalizarea
c.2.5.5.

o Spitalizarea este necesard pentru managementul
eficient al bolii, pentru evaluarea diagnosticului
incert gi stabilirea planului de tratament, in cazul
tabloului clinic atipic al bolii - pentru diagnostic
diferential, pentru pacienlii cu ulcer gastric qi/sau
duodenal, refractari la tratament, cu recidive
frecvente, pentru stabilirea managementului
eficient al bolii, pentru pacien{ii cu ulcer gastric
qi duodenal, la care sunt suspectate sau stabilite
complicatii.

Respectarea criteriilor de spitalizare (caseta 20)

2. Diagnosticul
2.1. Confirmarea
diagnosticului de ulcer
gastric qi duodenal
c.2.s.3.

. Diagnosticul ulcerului gastric qi duodenal se

suspecteazi in pr ezenla tabloului clinic caracteri sti c

qi se confirmd prin datele anamnestice sugestive,
examenul clinic, investigaliile instrumentale qi de

laborator.
o Este necesari excluderea semnelor de alarm6:

hematemezd/melena; semne peritoniale.
o Investigatiile iniliale de laborator in ulcerul gastric qi

duodenal trebuie sd fie orientate spre excluderea
complicaliilor bolii.

Obligatoriu:
o Anamneza qi evaluarea factorilor de risc (caseta 2, 5);
o Examenul clinic (casetele 6, 7 );
o Investiga{ii paraclinice obligatorii(casetele 8-l l, 14, 15,

tabelele 4, 5).
. Diagnosticul diferenlial(caseta 18 , tabelul6);
. Diagnosticul ulcerului gastric qi duodenal se confirmd prin

Endoscopie digestivd superioard urmatd, la necesitate, de cercetdri
histologice, in combinare cu cercetdri radiologice qi de laborator

(casetele 8 - 16; tabelele2, 3, 4).

Recomandabil:
Investigatii paraclinice recomandablle (tab elul 4).

3. Tratamentul
3.1. Tratamentul
nemedicamentos C.2.6. I

o Optimizarea regimului gi alimentaliei contribuie
oblinerea mai rapida a vindecdrii gi previne
dezvoltarea complicafiilor.

0bligatoriu:
o Recomandlri privind modificarea stilului de viali (caseta 22);
Abandonarea fumatului gi consumului de alcool (caseta 3).
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3.2. Tratamentul
medicamentosC.2.6.2

a

a

Tratamentul medicamentos este indicat pentru
cicatizarea ulcerului, controlul semnelor clinice
ale maladiei, cu scop de profilaxie a recidivelor gi

prevenire a complicaliilor, pentru ameliorarea
calitafi viefii.
Ini{ierea la timp a tratamentului adecvat previne
complica{iile bolii [6].

Obligatoriu:
o Formarea programului de tratament conservator pentru oblinerea

eficacitAlii, controlul adecvat al bolii, la necesitate, hotdrdrea
indica(iilor tratamentului chirurgical (casetele 2l - 24).

o Elaborarea managementului adecvat al bolii; pentru prevenirea
apariliei complicafiilor etc. (casetele 2] - 24, tabelul 5).

o Tratamentul indicat depinde de prezen[a sau lipsa HP, de
statutul de consumator al AINS, Acidum acetylsalicylicum;
durata tratamentului este in funclie de localizarea leziunii
ulceroase: gastricd sau duodenald (casetele 20 - 37).

o Tratamentul pentru eradicarea infectiei crt HP se indicd conform
recomanddrilor Grupului European de studiere (Consensus
Maastricht -V, 2015) (casetele2T-3 j).

o Supravegherea tratamentului, a reacfiilor adverse ale
medicamentelor (casetele 12, I7).

o Evaluarea eficienfei tratamentdui (tabelul 5).
o Supravegherea eventualelor complicalii (tabelul 6).
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C. PARTEA SPECIALA

C.1. ALGORITMI DE CONDUITA
C.1.1. Algoritm de evaluare qi management al pacientului cu semne clinice suspecte pentru ulcer
peptic.

Semn clinice suspecte pentru ulcer peptic

Dispepsie firi semne de alarmi Dispepsie
(hemoragie,

cu semne de alarmi
anemie, scadere ponderale)

Utilizator de AINS Endoscopie digestivi superioari

Ulcer prezet Ulcer absent

Testarea H. pylori
Tratament pentru
H. pylorianteriorStoparea/reducere

a dozeiA|NS
Posibilun alt
diagnostic

DA Pozitiv
Rezolvarea
semnelor

Persistenla
semnelor Utilizare AINS?Testarea

H. pylori

Continuarea AINS
sau GOX-2

este necesari

Terapie de
eradicare
H. pylori

Stopare AINS
Nu necesiti
tratament

A-HzR
IPP

Negativ

Tratament cu IPPPozitiv
Rezolvarea
semnelor

Persistenp
semnelor

NU

Tratament cu IPP
urmat de co-terapie

cu IPP sau
misoprostolNu mai necesiti

tratament

Semne/simptome
prezente peste 1-2
sipGimini dupa

tratament
Gontinuarea IPP sau

A-HzR
Posibil ulcer AINS,

rezistent la
tratament sau un

alt diagnostic

E

M M

H mm
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C.I.2. ALGORITM TERAPEUTIC AL ULCERULUI PEPTIC.

ULCER PEPTIC

Cu complicalii Firi complicalii

Hemoragie
Endoscopie
digestiva

Perforare sau penetrare,

sau stenozd

Hemostazd
cd"

Terapie
conservativS

Tratament
chirurgical

Cazrezolvat Fard succes

Tratament IVt
chirurgical

chirurgical

TERAPT E MEDICAMENTOASA

AINS (+1 AINS (-)

IPP

Eradicare

terapie salvare

t6

H.Pylori (+) H. Pylori (-) H.Pylori (+) H.Pylori (-)

StopareTerapie de

eradicare I.IPP
2.A HzR
3. Gastroprotectoare

Caztratat Egec la terapieContinuare
IPP/PG

Efect terapeutic

Egec
Caztratat Egec la terapie

Terapie de



C.1.3. Algoritm de abordare a terapiei antibacteriene

Abordarea antibacteriani in infeclia cu H. pylori

r Utilizare recentd de antibacteriene macrolide

'Zond cu rezistenfi crescutd la Claritromicinum

Da Nu

Date de alergie la peniciline

Quadrupla terapie cu Bismut

NuDa

Utilizare de Metronidazolum
ultimiiani

Da Nu

r Tripla terapie cu
Claritromicinum
;i Metronidazolum

r Quadrupla terapie cu Bismut

Tripla terapie cu
Claritromicinum
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Infecfie H. pylori persistntl

Egec dupi Tripla terapie cu Egec dupa Quadrupla terapie cu Bismut

Quinolone (-)
Alergie laPNCo

Quinolone (+)
Alergie la PNCo

Quinolone (-)
Alergie la PNCC)

Quinolone (+)
Alergie laPNCo

Concomitent6
Tripla +
Rifabutinum
Terapia duald

Quadrupla +Bismut
Tripla +
Rifabutinum
T duald

Tripla +
Levofloxacinum
ConcomitentS
Tripla + Rifabutinum

Quadrupla +Bismut
Tripla +
Levofloxacinum

+ Rifabutinum

Quinolone (-)
Alergie la PNC(+)

Quinolone (+)
Alergie la PNC(+)

Quinolone (-)
Alergie IaPNC(+)

Quinolone (+)
Alergie la PNC(+)

Quadrupla +BismutQuadrupla *Bismut IPP+Clari+Metro
IPP+Levo+Metro?

IPP+Clari+Metro

Quadrupla +Bismut
Doze inalte (IPP+Metro)

C.1.4, Algoritm de selectare a terapiei de salvare

Noti: Quinolone (-) - ftrA utilizare recentd de Quinolone; Quinolone (+) - cu utilizare recentd de

Quinolone; PNC - penicilind; IPP - inhibitori ai pompei de protoni; Clari - Clarithromycinum; Metro

- Metronidazol;Levo - Levofl oxacinum.
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Caseta 1. ClasiJicarea de lucru a ulcerului gastric Ei daodenal

o Evolutie:
,/ latent6;
,/ ugoard - cu recurenle rare (<l/an);
r' de gravitate medie - cu recurenfe de | -2 oilan;
,/ gravd - cu recurenfe frecvente (>3ian), cu dezvoltarea complicaliilor.

c Faza;
,/ acutizare(recurenfd);
,/ remisiuneincompletd;
'/ remisiune.

o Caracteristica localizdrii ulcerului:
o Stomac
,/ A: cardia, regiunea subcardiald, corpul stomacal, regiunea antrald, canalul piloric.
r' B: peretele anterior, peretele posterior, curbura mare, curbura micd.
o Duoden
'/ A: bulbul duodenal, regiunea postbulbard.
r' B: peretele anterior, peretele posterior.

o Caracteristica ulcerului gastric qi duodenal dupd etiologie:
{ Helicobacter pylori pozitiv, AINS+
{ Helicobacter pylori pozitiv, AINS-
,/ Helicobacter pylori negativ, AINS+

'/ Helicobacter pylori negativ, AINS-
o Caracteristica substratului morfologic al bolii:

{ tipul ulcerului: acut, cronic (fibrin[ Ei exudat superficial, necrozdfibrinoidE, lesut de
granulafie, hbrozi);
,/ dimensiunile ulcerului: mic (<0,5cm), mediu (0,5 - lcm), mare (1,1 - 3cm), gigant
(>3cm);
./ stadiul ulcerului: activ, de cicatrizare, de cicatrice rogie, de cicatrice alb6, ulcer cu
cical.rizare indel

c.2. DESCRTEREA METODELOR, TEHNICILOR $I PROCEDURTLOR
C.2.1. Clasificarea ulcerului duodenal

Tabelul 1. Stadiile de evolulie endoscopicd a ulcerului gastric, dupd Sakita-Miwa [13, 19,
201

H2 (Healing stage
stadiul de vindecare

Niga este mult mai micd (sub 50% din dimensiunile din stadiul A),
haloul hiperemic obline un aspect poligonal, poliedric, ca urmare a
cutdrii epiteliului de regenerare. Pliurile convergente sunt bine vizibile.

Stadiul activ

A 1- (Active stage
l- stadiul acut)

Niqa apare rotundd cu margini bine tdiate gi mucoasa din vecindtate
pronunfat hiperemiati gi edematiat[, ceea ce nu permite vizualizarea
convergentei pliurilor. Depozitul fibrinoleucocitar este extrem de gros.

A2 - (Active stage
2- stadiul subacut)

Diminuarea edemului gi scdderea grosimii depozitului din crater,
ceea ce face marginile ulcerului si fie foarte clare.

Stadiul de epitelializare

H I (Healing stage
l- stadiul de
vindecare l)

Disparilia totald a edemului mucoasei inconjurdtoare, ce se gdsegte

la un nivel cu marginile nigei. Dimensiunile niqei se micqoreazd, iar
depozitul fibrinoleucocitar este suficient de redus, pentru a l6sa sd

se observe baza craterului. Mucoasa inconjurdtoare este hiperemiatd,
fEri edem, convergenta pliurilor este bine vizibil6.

2)
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Stadiul de cicatrizore

S I - (scarring
stage I -stadiulde
cicatrice roSie)

Niga este total dispdrutd qi inlocuit[ cu un epiteliu de
regenerare putemic vascularizat. Cicatricea poate fi punctiformd
sau liniard, pliurile convergente sunt bine vizibile. Cicatricea rogie
este instabild, iar stoparea tratamentului antiulceros in acest stadiu
fav orizeaz\. recurenta ulcerului.

S 2 - (scarring
stage2-stadiulde
cicatrice albd)

Reprezintd cicatrice definitiv[. I esutul fibros dispus liniar sau
convergent are un aspect albicios, iar pliurile sunt puternic
convergente ducind la deformdrile cicatriciale cunoscute. Acest
substadiu permite stoparea tratamentului perioadei acute.

o

a

o

a

a

a

a

a

a

C.2.2. Factori de risc
Caseta 2. Factori de risc in ulcerul gastric gi duodenal qi factori care pot condi(iona
recuren{a
o Infeclia cu Helicobacter pylori [5. 6].
o Utilizarea AINS qi a aspirinei [5. lal.
o Alte medicamente (de exemplu: utihzarea concomitent[ a glucocorticosteroizilor

AINS, utllizarea de clorurd de potasiu, bifosfonafi, sirolimus, micofenolat
fluorouracil) t2. l4l.
Boli critice (afectare mucosald de stres) [, I l|.
Cauze mai rare: | 1. 2. 31.

Hipersecrelia de acid gastric (de exemplu, sindromul Zollinger-Ellison)
Infecfii virale (de exemplu, citomegalovirus)
Insuficienl6 vasculard (asociatd cu crack-cocaind)
Radia!ia
Chimioterapia
Subtipuri genetice rare

Tabagismul activ/pasiv:
fumdtorii au un risc dublu de a dezvolta ulcere comparativ cu cei ce nu fumeazd,
acelaqi timp, fumatul este un factor de rezistenfd la tratament f l . I4l;

./ fumatul duce la recidive frecvente qi cicatrizare lentd f3. 141.

o Alcoolul:
o implicat in dezvoltarea ulcerului gastric Ai duodenal. Dupd ingestia alcoolului in 50

60oh cantri apar in antrum qi duoden diverse leziuni: friabilitatea gi congestia
tromboze cu eritrocite gi trombi plachetari in capilare. Leziunile vasculare
determinate de actiunea directd a alcoolului gi cea indirect6 a substan{elor vaso-active
mastocite, macrofage,leucocite gi trombocite [1. -5. 141.

o Factorul alimentar (aditivi alimentari, alimentalie iralionald; cafeaua, ceaiul,
carbogazate cola, bere, lapte gi condimentele pot provoca dispepsie, dar nu cresc riscul
UG qi UD). [ ,2.3. 4].

. Factorii psihoemofionali f7,2,3, l4):

./ stresul acut qi stresul cronic;
,/ surmenajul.
o Vflrsta qi sexul:
./ UD este mai frecvent decdt UG (4: l ), mai ales, la tineri, sub 40 ani gi la bdrbafi il . 3 . 1 4]
./ UG - mai frecvent la vSrstnici;
,/ bdrbalii la23 - 52 anill4);
./ femeile 40 - 45 ani gi dupd 60 ani [14];,/ ulcerele HP asociate: predomind la adolescenli [4];./ ulcerele asociate cu AINS: predomind la vdrstnici [14].
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,/ Predispozi(ia genetici:
,/ S-au observat factori genetic determinati, prezen[a cdrora predispune la ulcerul gastric

duodenal:
,/ prezen\a antigenilor HLA B-5 este de 3 ori mai frecvent observatd la UG 13,l4];,/ prezenlaantigenilor HLA B-12 este mai frecvent observatd la UD [14];
'/ creqterea masei celulelor parietale qi hipersensibilitatea lor la gastrind, cu

gastric[ [14];,/ formarea in exces a pepsinogenului I cu determinarea fenotipului A a pepsinogenului
urinl [4];
la pacientii cu hiperpepsinogenemia de tip I (mai mare de 130 mg/l), riscul relativ de UD
creqte de 3 ori; la pacienlii cu UG se constatf, cregterea pepsinogenului II, iar raportul PG
I/PG II in ser scade[14];

,/ tulburdrile de motilitate gastroduodenald;
,/ scdderea producliei locale de bicarbonat ll4];,/ deficitul fucomucoproteidelormucusului,
'/ insuficienfa formSrii imunoglobulinei A secretorii,
,/ insuf,rcienfa vascularizdrii arteriale a mucoasei gastroduodenale.
./ grupul sanguin I (0), statutul nonsecretor de antigene de grup sangvin qi fenotipul

Lewis (a, b), configuralie care creqte de la 1,5 pdn6la 2,5 riscul relativ de ulcer
duodenal [14];

este asociat cu risc elevat ulcerul 14

Notd:
F Remediile AINS au ac{iune complementard factorului genetic. Atat Acidum

acetylsalicylicum, cdt gi alte AINS, sunt implicate in ulcerogenezd prin mecanisme complexe
: 1) dependente de inhibarea ciclooxigenazei-2 (COX); 2) independente de funcfia COX -
actiunea nemijlociti a preparatului asupra mucoasei. AINS ac{ioneazd asupra barierei de
proteclie a mucoasei gastroduodenale, schimbdnd componen{a calitativd qi cantitativd a

mucusului prin inhibarea sintezei de prostaglandine endogene.
) Factori de risc in formarea ulcerelor gastrice gi duodenale pe fonul AINS sunt: vdrsta

mai mare de 65 ani; prezenla in anamnezd a tlcerului gastric Ei duodenal qi a complicaliilor
acesteia, in primul rdnd, a hemoragiilor; necesitatea utilizdrii dozelor mari de AINS; prezenla
in anamnezd a cardiopatiei ischemice; administrarea concomitentd a anticuagulantelor.
Pacienfii cu tratament de lung6 duratd cu AINS au o ratd de prevalenfd a ulcerului gastric: 8 -
17% qi de ulcer duodenal: l- 8%.

C.2.3. Conduita pacientului
C.2.3.1. Anamneza

Caseta 5. Momente cheie in evaluarea antecedentelor personale.

" Identificarea sindromului dolor de tip ulceros in anticidentele pacientului cu prezenfa
partioularit5fllor durerii din ulcerul gastric ;i duodenal: ritmicitate, epizodicitate gi
periodicitate.
o Ritmicitatea constd in aparilia qi disparilia durerii in functie de ingerarea alimentelor gi

este diferitd in ulcerul duodenal (UD) 9i in ulcerul gastric (UG).
o Epizodicitatea constd in aparilia durerii cu orarul zilnic descris, dar in mai multe zile
succesive (pe durata recidivei).
o Periodicitatea - intercalarea fazelor de acutizare cu perioade de remisiune.
o Prccizarea anamnesticului referitor infecliei cu HP, dacd au fost episoade de eradicare a

HP qi schema de tratament aplicatd, precum qi rezultatul eradicdrii HP (dacd este in
documentalia prezentatd).
o De precizat, dacf, pacientul a avut in antecedente hemoragie digestivd superioard: melend,
hematemezd (vomd cuza\ de cafea).
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o De precizat activ ce medicamente a administrat persoana in ultimele luni, sdptdmdni,
zile qi posologia acestora:
/ AINS (conuet medicamentul);
/ antisecretoare (in ultimele 2 sdptdm6ni): IPP, AntagoniqtiaiH2 receptorilor histaminici;
/ Antibiotice, etc.
o Anamneza familiald, predispozilia geneticd
/ istoric familial ulceros;
/ prezen[a infec]iei cu HP la rude ;
/ prezen[aantigenilor HLA B-5; HLA B-12;
/ antigenul Lewis;
r' hiperaciditatea gastric6 dovedit6 la rude;
/ cre$terea secre{iei de pepsinogen
o Prezenla statutului de fumitor.
o Abuzul de alcool.
. Patologiiledigestive concomitente.
o Factorul alimentar.
. Stresul.

C 2.3.2 Investigalii paraclinice

Caseta 8. Cercetirile de laborator:
o Semne patognomonice de laborator pentru ulcer gastric qi ulcer duodenal nu sunt.
o Sunt necesare cercetdri de laborator in scopul excluderii complica(iilor, in primul

a hemoragiei: hemoleucograma, hematocrit, analiza materiilor fecale la s6nge ocult,

Caseta 9. Endoscopia digestivi superioarl Indicatii:
o Investigalie de primd intenlie pentru confirmarea diagnosticului, cu biopsie
obligatorie in cazul ulcerului gastric.
o Controlul cicatrizdrii ulcerului gastric.
Avantaje:
. Diagnosticul cert gi caracteristica veridicd a defectului ulceros, se evidenliazd
c raterul ul cero s (lo calizarca leziuni i, forma, dimens iuni. )
. Prelevarea biopsii pentru evaluarea histologicd gi morfologicd a mucoasei
gastrice, excluderea caracterului canceros a exulceratiei.
. Aprecierea complicatiilor qi tratament local, incaz de hemoragii gastrice.

Precaulii:
. boli pulmonare severe;
. malformafii cardiace decompensate cu insuficienlS cardiacd NYHA III-N;

Caseta 6. Examenul clinic

. Manifestdrile clinice in ulcer gastric Ei duodenal sunt in concordan![ cu faza bolii:
perioada de recidivd sau de remisiune; depind de localizarea ulcerului Ei de prezenla sau
lipsa complicaliilor.
o Examinarea frzicd obiectivd cel mai frecvent nu prezintd abateri, desi unii pacienli cu
ulcer au la perculie durere localizatd, in epigastru (simptomul Mendel) qi la palpare profundd
se determind sensibilitate epigastrica, de obicei cu 2 - 3 cm deasupra ombilicului,
preponderent la bolnavii cu UG qi cu 1 cm deasupra gi la dreapta ombilicului - in UD. Starea

de nutri{ie este bund in majoritatea cazurilor in UD, dar poate fi observat habitusul
subponderal in UG, cu pome{ii proeminenti - rareori, in deosebi, in vdrsta mijlocie.
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. prezen\a implan(ilor (se va face profilaxia cu antibiotice);
o benef,rciul in vederea diagnosticului este esenlial qi poate depigi riscurile.
Pregltiri generale:
. Informarea pacientului qi acordul scris al pacientului;
o La necesitate, in prezenla comorbiditdlilor, in prealabil se cerceteazf,:
/ hemoleucograma;
/ grupasanguind;
/ teste de coagulare.
Pregltirea tractului digestiv superior:
/ ablinerea de la alimentatie 6 ore inainte de proceduri.

Caseta 10. Scheme de investiga(ii paraclinice in ulcerul gastric Ei ulcerul duodenal
. Analiza generald a sAngelui, cu trombocite.
o Endoscopie digestivd superioard pentru identiJicarea prezen(ei leziunii:
'/ in UG - obligator cu prelevarea biopsiei acestuia qi cercetarea histologicd a

bir:ptatelor pentru excluderea cancerului gastric!
,/ in UD - frrd. biopsia ulcerului (biopsia este necesard doar in cazul aspectului dubios al

defectului ulceros).
. Diagnosticul infecliei cu HP:
,/ in UG/UD f5rd consum recent (ultimele 2 sdptdmdni) de IPP/antagoniqti ai

receptorilor-H2- histaminici - prelevarea biopsiei in cadrul EDS pentru determinarea
inliecfiei cu HP (prin testul rapid la ureazd, metoda histologicd sau bacteriologica);
,/ in UG qi consum recent (ultimele 2 sdptdmdni) de IPP/antagoniqti ai receptorilor - H2 -

histaminici - determinarea anticorpilor anti-HP de clasa 1gG metoda favorizatd este

an@ (ELISA - enzyme linked immunosorbent assay).
7-T 

"*"1 di^g"osticdrii defectului ulceros la examenul radiologic, evaluare infecfiei
cu HP se va efectua prin metode non-invazive (cercetarea Ag HP in materii fecale pe bazd.

de anticorpi monoclonali, testul respirator cu uree marcat5 Cl3)
. Ecografia organelor abdominale.
La necessitate
o Analiza generald a urinei.
o Analiza materiilor fecale la sdnge ocult pentru identificarea hemoragiei oculte.
o Analiza biochimicd a sAngelui: ALAT, ASAT, FA, GGTP, bilirubina totala gi

directd, amilaza seric6, lipaza sericd, ureea, glucoza, fierul seric, timpul de coagulare.

Z3



Notd: in UD qi consum recent (ultimele 2 sdptdmdni) de antibiotice, preparate de bismut,
IPP/ antagoniEti ai receptorilor-H2-histaminici - tratamentul de eradicare a HP se indicd fEr[
testdri pentru HP.

Caseta 11. Endoscopie t biopsie, cu examenul histologic al materialului prelevat in
cazul ulcerului gastric Ei duodenal
Indica{ii:
o Evidentierea ulcerului, altor modific[ri ale mucoasei.
o Diagnostic diferenfial dintre UG gi neoplasm, prin biopsie + histologie.
. Diagnostic al infecfiei cu HP.
. Screening pentru cancerul gastric.
Strategie de aplicare:
. in cazul ulcerului gastric:
/ prezenla ulcerului sastric impune biopsia (circa 6 bioptate) din craterul ulceros qi din
marginea ulcerului, efectuatd in mai multe zone ale circumferintei cu cercetarea ulterioard
histologicd a bioptatelor pentru excluderea cancerului gastric;
/ biopsia este obligatorie, intoate cazurile de ulcer gastric qi la fiecare manifestare a bolii,
. in cazul ulcerului tluotlenal:
/ biopsia din ulcer nu este necesard, dar se realizeazd. prelevarea a nu mai putin de 5
biopsii ale mucoasei gastrice: cAte doud din antrumul gi fundusul gastric Ai unul din zona
angulard gastricd pentru detectarea infecfiei cu HP (cercetarea histologicd sau testul ureazic
rapid ), dacd nu s-au folosit alte metode qi daci pacientul n-a folosit recent (ultimele 2

saptdm6ni) antibiotice, preparate de bismut, IPP sau antagoniqti ai receptorilor-H2-
histaminici.

Caseta 12. Endoscopia de supravegherea pacientului cu ulcer peptic.
1. Malignizarea ulcerelor duodenale este pulin probabild, de aceia biopsia de rutind a

acestor ulcere nu este recomandatd. Grad de recomandare: B.

2. Endoscopia nu este recomandatS pentru a evalua ulcerele duodenale necomplicate, cu
aspect benign, ce au fost identificate la imagistica radiologicd.. Grad de recomandare: B.

3. Endoscopia de supraveghere la pacienfii cu ulcere duodenale trebuia luatl in considerare
in prezenla simptomlor persistente in ciuda unui curs adecvat de terapie, in special pentru a

exclude ulcere peptice refractare qi ulcere cu etiologii nonpeptice. Grad de recomandare: C.

4. Ulcerele gastrice trebuie sd fie supuse biopsiei deoarece ulcerele gastrice maligne pot
apdrea benigne din punct de vedere endoscopic. Cu toate acestea, in unele situalii clinice
(de exemplu, pacienlii tineri care iau AINS cu ulcere multiple cu aspect benign), riscul de
malignitate este foarte scdzut. Prin urmare, decizia de a efectua biopsie qi/sau endoscopie
de supraveghere trebuie individualizatd,. Grad de recomandare: C.

5. Endoscopia de supraveghere este necesard pentru pacienlii cu ulcer gastric care rim6n
simptomatici in ciuda unui curs adecvat de terapie medicald. De asemenea, trebuie luat in
considerare la pacienlii cu ulcer gastric ftrd o etiologie clard gi la cei care nu au fost supuqi
biopsiei la endoscopia primard. Grad de recomandare: B.

6.La pacienfii cu ulcer peptic duodenal refractar, se sugeazd efectuarea endoscopiei de

supraveghere pdnd la vindecarea ulcerului sau stabilirea etiologiei. Grad de recomandare: C.

7. Deoarece endoscopia este un instrument eficient in diagnosticul, prognosticul qi terapia
ulcerelor peptice hemoragice, se recomandd sd fie efectuatd precoce in cursul spitalizarii.
Grad de recomandare: A.

8. La pacien{ii care res6ngereazd dupl hemostaza endoscopicd inifial6, se

repetarea terapiei endoscopice inainte de a lua in considerare interventia chirurgicald
radiologici. Grad de recomandare: B.

9. Se recomandd control endoscopic la pacienlii cu dovezi clinice de perforalie acutd.
Grad de recomandare: B.

10. Endoscopia este recomendatd pentru evaluarea stenozei cu deregldri de evacuare gastricd.
Grad de recomandare: B.



Caseta 13. Tabloul patomorfologic in ulcerului gastric qi duodenal [31, 34, 38].

o Rezultatul examinlrii histologice este in funcJie de stadiul de evolulie a procesului.
o Ulcerul acut incepe cu hiperimie, edem inflamator celular gi leziuni de necroz6,
situate la nivelul mucoasei gi submucoasei, pentru ca apoi sd afecteze gi straturile mai
profunde.
c Zona periulceroas[ prezintd un proces inflamator cronic intersti]ial difuz qi leziuni
vasculare.
o Examenul histologic al unui ulcer activ cuprinde 4 zone (de la mucoasd spre musculard):
(r de exudalie - superficial, este format din leucocite, hematii, fibrind gi resturi tisulare
() necrozdfibrinoidd - material amorf, granular qi eozinofil;
o de granula{ie - fesut de granulafie activ cu leucocite mononucleare, ce se formeaz[
in profunzimea ulcerului ;

o de fibrozd - cicatrice fibroasd sau colagen .

o Mucoasa antralS nodulari qi inflama(ia limfocitard pot fi determinate in asociere cu
gastrita cu HP.
o Ciclul UGAJD:
t\1,2 - ulcer activ
I1 I ,2 - ulcer in regresie (perioada de vindecare) S I ,2 - stadiul de cicatrizare (roEie/albd)
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NotI: Ulcerul gastric diagnosticat la examenul radiologic necesitd evaluare endoscopicd
obligatorie dupdfinalizarea tratamentului antiulceros, cu prelevarea biopsiei Ei examenul
histologic.

in cazul ulcerului duodenal necomplicat, diagnosticat la examenul radiologic, cu rdspuns
terapeutic adecvat, endoscopia digestivd superioard nu este obligatorie.

Tabelul 2. Alte examinlri instrumentale efectuate pentru diagnosticul ulcerului
duodenal

tic al cu Helicobacter rt

NotS: Trebuie evitatd utilizarea IPP inaintea testdrii; IPP determind scdderea densitdlii
bacteriilor qi interferd cu rezultatul histologiei (mai ales in biopsii antrale, dar uneori qi din
co1p), Ag fecal, testul respirator.

O perioadi de minim 2 slptdmAni fbrl utilizarea inhibitorilor pompei de protoni (IPP) este

necesard inaintea testdrii.
Antagoni;tii receptorilor H2 (anti-H2) pot fi folosili pdnl cu 24 ore inainte de testare.
Antibioticele trebuie oprite cu cel putin 4 s[ptdmdni inaintea test6rii.

Examinarea
paraclinici Rezultatele scontate

Enterocapsula o Reprezintd cercetare diagnostic[ modernd pentru cercetarea
tractului gastrointestinal.
o Reprezintd o metodd endoscopicd non-invazivS.
o Fiind de dimensiunile unei capsule de medicament, capsula se

inghite gi transmite imagini din tubul digestiv cu ajutorul unui
sistem ,,cordless".
. Examinarea este contraindicatd in suspiciunea stenozei digestive.

EcograJia organelor
abdominale

o Pentru diagnostic diferenlial qi aprecierea patologiei concomitente.

Metoda diagnosticd I ndicaliile p rincipale
Sensibilitate

(%)
SpeciJicitate

(%)
Histologicd,
citologicd

Diagnostic 93-96 98-99

Bacteriologicd Sensibilitatea HP la antibiotice 80-98 100

Diagnostic rapid, de rutind, in sala de
endoscopie

Testul rapid la
ureazd

88-95 95-100

Serologicd Screening gi diagnostic in situalii
speciale

88-94 74-88

Testul antigen HP
din materii fecale

Diagnosticul HP pdnd la tratamentul de
eradicare a HP gi pentru confirmarea
eradicdrii

86-96 92-97

Diagnosticul HP p6nd la tratament gi

pentru confi rmarea eradicirii
90-96 88-98Testul respirator cu

uree
marcatd cu Cl3

Diagnostic; determinarea moleculard a

tipului HP, in special rezistente la
antibiotice

>95 >95
Reactia PCR de

determinare a HP in
materii fecale
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Caseta 15. Diagnosticul infec{iei cu Helicobacter Pylori cu teste non-invazive conform
propunerolor Grupului European de studiere (Consensus Maastricht V, 2016)
1) Precizia de diagnostic a testului antigenului HP tn muterii fecale (SAT) este
echivalentd cu testul respirator cu uree marcatd [Ct3J PBT) in cazul in care este utilizatd
testare de laborator validatd pebaza de anticorpi monoclonali.
o Cel mai bun test pentru a diagnostica HP rdmdne testul respirator cu uree marcatd [Cl3],
care are o precizie mare qi este uqor de efectuat.
Avantaje:
/ Rapid, accesibil, intens in infeclia activ6;
/ Rezultatul nu depinde de densitatea H. pylori
/ Este util pentru evaluarea post-tratament.
Dezavantaje:
/ Poate fi fals negativ la persoanele ce utilizeazaantibiotice, IPP ;i preparate de bismut
/ Nu este disponibil in uzlarg
. Dispunem de noi forme ale testului antigen HP clin materii fecale, utilizdnd
altlgglpl monoslonali in loc de anticorpi policlonali, ceea ce conduce la o calitate bund a

reactivilor.
Avantaje:
/ Identificd infecfia activd cu H. pylori.
/ Valori predictive pozitive gi negative ridicate.
/ Util inainte ;i dupl tratamentul cu H. Pylori.
Dezavantaje:
/ Colectarea scaunului poate fi nepldcutd pentru pacienli.
/ Rezultate fals negative pot fi la pacienlii care iau IPP, bismut sau antibiotice.
/ Testul policlonal este mai pulin validat. Nivelul dovezi: 1a. Grad de recomandare: A
Notd: Testul antigen HP din materii fecale cu utilizarea anticorpi monoclonali este
recomandat pentru diagnosticul noninvaziv al infectiei cu HP $i pentru verificarea
eficientei eradicSrii HP.
2) Testele serologice nu sunt toate echivalente.
o Pentru diagnosticul infecliei cu HP, fiind o infeclie cronic6, este luatS in considerare
numai detectarea anticorpilor anti-HP de clasa IeG si metoda-favorizatd este ELISA.
Testele serologice sunt utilizate pentru diagnosticul infecliei cu HP doar in situa(ii
speciale.
O serologie validatd pentru IgG poate Ji utilizatd tn caz de stabilire o consumului recent
de medicamente antimicrobiene* ;i antisecretorii sau in caz de: hemoragie din alcer,
atrofie gastricd Ei tumori maligne.
. Nivelul dovezi: lb. Grad de recomandare: B
. * Avizul experlilor (5D).
o Serologia este singurul test care nu este afectatd. de modificdrile locale in stomac, care
ar putea duce la o inclrcdturd mici cu bacterii gi la rezultatele fals-negative ale altor teste.
o Anticorpii impotriva Helicobacter pylori gi, in special, impotriva acelui mai specific
antigen Cag A, rdmdn ridicali in ciuda reducerii tranzitorii a incdrcdturii bacteriene qi chiar
pentru perioade lungi de timp (luni, chiar ani), dupd disparilia Helicobacter Pylori din
stomac, de aceea verificarea eficientei eradic5rii HP nu se face prin testarea anticorpilot
impotriva Helicobacter pylori.

aseta 16. Diagnosticul infec{iei cu Helicobacter Pylori pinl la tratamentul de eradica
propunerolor Grupului European de studiere (Consensus Maastricht -V, 2016)

Cercetarea serologicd (determinarea continutului anticorpilor anti-HP clasa Ig G
ser) se poate de utilizat in calitate de test diagnostic pentru HP doar in urmitoarele

tuafii
ulcere cu hemoragie,
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,/ atrofie gastric[,
,/ MAlT-limfomgastric,
,/ indicarea recentd a IPP qi antibioticelor.
Aceastd pozilie este actuald in legaturd cu faptul, cE IPP sunt principalele surse a

rezultatelor fals- negative pentru toate testele de diagnostic al HP, cu excepfia testului
serologic.
,/ Scdderea incdrcdturii bacteriene gastrice cu HP provine din cauza utilizdrii de
agenti antimicrobieni, de medicamente antisecretorii qi din catza hemoragiei din ulcer.
'/ incdrcdtura bacteriend poate fi scazutd permanent in leziunile premaligne qi maligne,
inclusiv, metaplazia intestinald extinsd sau MALT- lymfom.
. Diagnosticul infecfiei HP la pacienfii tratali cu IPP
Pentru pacienfii, care au administrat recent, pe parcursul ultimelor 2 sdptdmAni
IPP nu sunt recomandate pentru diagnosticul infectiei cu HP:
,/ testelehistologice,

'/ testul ureazic rapid,
,/ testul antigen HP din materii fecale.
.Nivelul dovezi: 1B. Grad de recomandare: A
in cazul in care nu este posibild stoparea tratamentului cu IPP, poate fi efectuatd
serologie validatd pentru IgG.
Nivelul dovezi: 2b. Grad de recomandare: B
,/ Antagoniqtii H2 receptorilor histaminici pot duce, de asemenea la unele rezultate fals-
negative.

Tabelul 4. Examinlrile clinice gi paraclinice in cadrul asisten{ei medicale (AM)
primare, specializate de ambulator qi spitaliceascl

Investigafia AM primari AMSA AMS
Consultalia gastroenterologului La necesitate o o
Examen endoscopic pentru
confirmarea diagnosticului

o o o

Examen endoscopic pentru
controlul cicatrizdrii UG

O - pentru UG O - pentru UG O - pentru UG

Examenul histologic al leziunii
ulceroase

O - pentru UG O - pentru UG O - pentru UG
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Caseta 17. Supravegherea dupi tratamentul de eradicare a Helicobacter Pylori
o Testul validat de determinare a antigenului HP din materii fecale, utilizdnd anticorpi
monoclonali gi testul respirator cu uree marcatd [C'3]* sunt recomandate ca metode non-
inv aziv e pentru determinarea succ esului tratamentului de eradicare.
o Cercetarea serologicl (determinarea conlinutului anticorpilor anti-HP clasa Ig G in ser)
nu este eficient[ $i nu trebuie utilizatd ca metodd pentru determinarea succesului
tratamentului de eradicare.
. Nivelul dovezi: 1a. Grad de recomandare: A.
. Timpul pentru testarea succesului de eradicare a Helicobacter pylori:
,/ trebuie s[ fie de cel pu]in patru - qase sdptdmdni dupd finisarea tratamentului de

eradicare.
.Nivelul dovezi: 2b. Grad de recomandare: B.



Diagnosticul infec(iei cu HP:
prin prelevarea biopsiei tn
cadrul EDS pentru
determinarea HP sau prin
cercetarea Ag HP in materii
fecale pe bazd de anticorpi
monoclonali

O - in UG/UD fdrd
consum recent

(ultimele 2

sdptdm6ni) de
IPP/antagoni;ti
ai receptorilor -
H2-histaminici

O - in UG/UD fErE

consum recent
(ultimele 2

sdptdmdni) de
IPP/antagoniqti
ai receptorilor-
H2-histaminici

O - in UG/UD
{Erd consum

recent (ultimele 2
sdptdmdni) de

IPP/antagonigti
ai receptorilor-
H2-histaminici

Diagnosticul infecliei cu HP:
determinarea anticorpilor anti-
HP de clasa IgG

O - in UG qi consum
recent (ultimele 2

sdptdmdni) de
IPP/antagoniqti ai

receptorilor-
H2-histaminici

O-inUGEi
consum recent

(ultimele 2

s6ptdmdni) de
IPP/antagoniqti ai

receptorilor-
H2-histaminici

O-inUGqi
consum recent

(ultimele 2

sdptamAni) de IPP/
antagoniqti ai
receptorilor-

H2-histaminici
Controlul eradicdrii infecfiei
cu HP prin testarea Ag HP in
materii fecale utilizdnd
anticorpi monoclonali, la 4

sdptdm6ni dupd finisarea
tratamentului de eradicare

o o Dupd indicalii

Radiografia stomacului
dublu contrast

cu Dup[ indicalii Dupd indicafii

Radiografia
abdominald

panoramicl Dupd indicalii Dupi indicalii Dupd indicalii

Ecografia
abdominale

organelor o o o

Tornografia
abdomenald

computerizatd Dupd indicafii

Rezonanfa magnetici nucleard Dupd indicafii
Analiza generald a singelui cu
trombocite

o o o

Analiza generald a urinei R o o
Examinarea materiilor fecale
la sdnge ocult

R o o

ALT, AST R o o
FA, GGTP R R o
Proteina generald R R
Albumina R R
Bilirubina totald qi conjugati
(directd)

R R o

Amlazasericd R R o
Lipazasericd R R o
Urea R o o
Glicemia R R o
Fierul seric R R o
Timpul de coagulare R o o
Determinarea reticulocitelor R o
Transferina R R
Fibrinogen R o

o o
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eta ulcerul gastric qi duodenal
o Etapa clinicl
o Anamneza gi examenul fizic nu sunt nici sensibile, nici suficient de specifice pentru
diagnostica cu precizie ulcerul gastric Ai ulcerul duodenal sau a face distincfie
acestea. Un diagnostic de ulcer gastric qi de ulcer duodenal poate fi suspectat la
care se prezintd. cu durere epigastricd, dar diagnostucul diferenlial este vast qi include
spectru larg de patologii:
/ boalade reflux gastroesofagian,
/ boliale clilor biliare, boli hepatite,
/ pancreatite,
/ anevrism aortic abdominal,
/ gastroparezd,
/ dispepsie funcfionald,
/ neoplazie,
/ ischemie mezenterica,
/ durere ischemicd miocardicd, etc.
o Etapa paraclinicl:
. Deqi ulcerul gastric Ai duodenal poate fi diagnosticat in timpul testelor de endoscopie
superioard, testele de laborator qi radiologice pot ajuta suplimentar in diagnosticul
diferenlial. Unii pacienfi cu ulcer sunt anemici din cauza hemoragiilor acute sau pierderii
cronice de sAnge din ulcere benigne sau maligne. Teste de apreciere a funcfiei hepatice qi

valorile de amilazd Ei lipazd ar trebui sd fie verificate pentru a ajuta la evaluarea pentru
hepatita gi pancreatitA. O ecografie abdominala poate ardta litiaz6 biliard sau un anevrism
aortic abdominal. O electrocardiogramd gi mdsurarea enzimelor cardiace ajutd la eval
cauzelor de durere miocardic[.
o Sindromul dolor din ulcerul gastric qi/sau duodenal necesitl diferenfiere cu
durerea din:
/ alte afecliuni esofago-gastro-duodenale: esofagita de reflux, gastrita cronic6, tumori,
/ alte afectiuni abdominale: biliare, pancreatitice, ischemia mezentericd,
/ tulburiri dispeptice funclionale, dispepsia post-medicamentoasd,
/ afectiuni toracice: angina pectorald, pericardita acutd, pleurezia diafragmaticd,
/ afecliuni parietale abdominale: hernii pe linia albd, nevralgii,
Durerea acutd din complicafiile ulcerului gastric qi duodenal necesitd diferentiere
durerea din: colica biliard, pancreatita acutd, ocl.uzia intestinalE, infarctul miocardic
diseclia de aortd, infarctul intestino-mezenteric, etc.
. Leziunea din ulcerul gastric ;i duodenal necesitl diferenfiere, inclusiv, din datele
histologice, cu leziunile:
/ Cea din UG: cu cancerul gastric exulcerat; leziuni exulcerate cu alt substrat (tumori
benigne qi maligne, localizare gastricd a bolii Crohn, etc.)
/ Cea din UD: pune rareori probleme de diagnostic diferenlial cu varianta malign6;
rareori, trebuie luate in considerare cauze rare de ulceralie duodenalS: ulcere simptomatice,
tumori benigne qi maligne, localizareaduodenald a bolii Crohn, etc.

C,2.3.2. Criterii de spitalizare

Caseta 19. Referirea la specialist
o Pacientii cu UG, refractar la tratament
. Pacienlii cu UD, refractar la tratament
. Pacienlii cu suspeclie la complica(ii

Notd: UG este considerat refractar atunci cdnd vindecarea nu este obtinutd p6n[ la 8

sdpt[mAni de tratament, iar UD - p6nd la 4 sdptdmdni.

30



Caseta 20. Indica{ii pentru spitalizarea pacien(ilor cu ulcer gastric qi duodenal
in sec{ii specializate sau de terapie
o Ulcer gastric qi/sau duodenal, in cazul tabloului clinic atipic al bolii pentru
diagnostic diferenfial.
o Pacientii cu ulcer gastric Ei/sau duodenal, refractari la tratament, cu recidive frecvente,
pentru stabilirea managementului eficient al bolii.
o Pacientii cu ulcer gastric ;i ulcer duodenal, la care sunt suspectate sau stabilite
complicafii.

C.2.4. Tratamentul ulcerului i duodenal

C.2,4.1. Tratamentul nemedicamentos

Caseta 22. Obiectivele regimului igieno-dietetic in ulcerul gastric Ai ulcerul duodenal
Regimul igieno-dietetic:
. Recomandiri pentru modificarea modului de viafd.
. Regimul - cru!5tor, cu excluderea efortului fizic.
. Excluderea consumului de alcool, de cafea gi a fumatului.
. Evitareastresuluipsihoemotional.
Ulcer necomplicat
. Excluderea produselor gi preparatelor, ce stimuleazd secrelia gastricd.
. ,4limenta[ia: ritmic6, mese fractionate in 4-5 prizelzi, mecanic, termic Ai chimic
cruldtoare, cu excluderea intoleranlelor individuale qi a alimentelor, care provoacd sau

accentueazd manifest5rile clinice ale boli.
. Dieta este in principal liberald, pacienlii mdn6ncd mese regulate, frecvenlS obignuit6. Se

recomandd sd igi facd singuri meniul, dar si evite intoleranfele individuale.
. Asigurarea unui aport nutrilional echilibrat, valoare fiziologicd completd, cu mdrirea
cotei de proteine fiziologic valoroase pentru acoperirea necesitSlilor organismului in
material plastic qi ameliorarea proceselor regeneratorii, cu continut normal de lipide, cu
micgorarea cotei de glucide uqor asimilabile gi cu scdderea cantitAtii de sare de bucdtdrie.

C.2.4.2. Tratamentul medicamentos

Caseta 23. Obiectivele tratamentului medicamentos in ulcerul gastric gi ulcerul
duodenal

o imbundtiilirea calitdlii vielii
. Dispariliasimptomelor
o Crcatrrzareaulcerului

Caseta 21. Tipurile de tratament in ulcerul gastric Ai ulcerul duodenal
o Tratamentnemedicamentos.
o Tratamentmedicamentos:
- tratamentul de baz6;
- tratamentulcomplicaliilor;
- tratamentulpatologieiasociate.
o Tratament endoscopic.
o Tratamentchirurgical.
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Caseta 24. Principiile terapiei farmacologice in ulcerul gastric qi ulcerul duodenal
o Tratamentul medicamentos al ulcerului gastric Ei duodenal se recomandd dupd
principiile "STEPS' - terapiei:
r' safety (inofensivitate),
/ tolerability (tolerabilitate),
/ effrcacy (eficacitate),
r' price(pret),
/ simplicity (simplitatea administrdrii).
o Pentru UG tratamentul este similar cu cel pentru UD, doar durata de terapie a UG este
mai mare.
. Necesitatea terapiei antisecretorir debazl,.
. Alegerea preparatului antisecretor, ce ar mentine pH gastric >3 - 4 circa lShlzi.
o Prescripfia preparatului antisecretor cu o dozd strict determinat6.
o Durata terapiei antisecretorii in dependenld de termenul cicatrizdrii ulcerului.
o Tratamentul de eradicare a HP la bolnavii HP-pozitivi.
o Controlul obligator al eficacitAfli tratamentului de eradicare a HP peste 4-6
sdptdmAni dupd finisarea tratamentului de eradicare.
o Tratament repetat pentru infectia cu HP, dacd anterior a fost ineficace.
o Tratament antirecidivant cu preparat antisecretor in ulcerul gastric Ai ulcerul duodenal HP
negativ.
o Influenta asupra factorilor de risc ai r6spunsului negativ la tratament (inlocuirea
AINS cu paracetamol, cu inhibitori selectivi ai COX-2).
o Tratamentul de manierd continud pentru intreJinerea remisiunii se recomand6 la
pacienfii in v6rsta de peste 65 ani, in caz de complicafii anterioare; la ulcerogii cu boli
concomitente, care necesitl medicatie permanenti cu steroizi qi AINS, cu
anticoagulante sau cu AINS, sau la bolnavii cu recidive frecvente (>2 ori pe an).
o Tratamentul de intre{inere poate fi periodic, dacd ulcerul prezintd o periodicitate evidentd.
o Antisecretoriile in tratamentul de intrelinere (preferabile IPP, posibil Ei antagonigtii
H2-receptorilor histaminici) sunt indicate in doza standard (o datd pe zi).
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Caseta 25. Tratamentul antisecretor in ulcerul gastric qi ulcerul duodenal
Sunt cunoscute doud grupe de medicamente antisecretorii ce pot fi utilizate in acest scop:

antagoniqtii receptorilor de histamin5-2 (ARH2) qi inhibitorii pompei de protoni (IPP).
IMecanismul de acfiune este prin suprimarea secre{iei acide de cdtre celulele parietale
gastrice. ARH2 au efect prin blocarea receptorilor histaminici H2 plasali pe membrana
celulei parietale, acestea sunt rareori utilizate din cauzd efectului parlial qi au fost inlocuite
aproape complet de IPP care aclioneazd prin legarea ireversibild gi inhibarea pompei
hidrogen-potasiului ATPazd, situatd pe suprafala luminald a membranei celulare. Practic
tofi reprezentanlii IPP ating un nivel similar de inhibare a secrefiei acide.
Inhibitorii pompei de protoni (IPP) - sunt cele mai active preparate cu efect antisecretor,

inhibd etapa finald de de secrelie a HCI; ac[ioneazd. direct asupra Helicobacter pylori
(mecanismul exact de actiune nu este clar); blocheazd activrtatea ureazicd a HP gi inhiba
bacteria prin mecanisme ureaz- independente.
.IPP-urile sunt mai eficiente atunci cdnd sunt luate cu 30-60 de minute inainte de masd.
oltatele globale de vindecare a ulcerului sunt peste 75o/o, iar IPP oblin rate de vindecare
mai bune dec6t H2RA (aproape de 100%). Dacd o terapie standard cu IPP nu reu;eEte sd

vindece un ulcer peptic, se recomandi administrarea de doud ori pe zi sau sf, se selecteze
un alt IPP.
o I)oze mai mari sunt necesare pentru a controla simptomele in alte stdri hipersecretorii,
cum ar fi sindromul Zollinger-Ellison.
Reprezentanli (doze standart): Omeprazolum 20mg, Lansoprazolum 30mg, Pantoprazolum
40mg, Esomeprazolum 40mg, Rabeprazolum 20mg
Efecte adverse: cefalee, diaree, disbioz5, hipocalciemie, hipomagnezemie, riscuri de

fracturi, asocierea infecliei cu Clostridium difficile, deficit de Fe, deficit de vit B12, nefrite
interstiliale, lupus eritematos indus de consum de medicamente, pneumonii.

Caseta 26.Duratt terapiei antisecretorii in UG qi UD

/ in ulcerul duodenal necomplicat, prelungirea inhibdrii secreliei acide cu IPP
nu este recomandatd dupa tratamentul de eradicare a Helicobacter Pylori.
Nivelul dovezi: 1a. Grad de recomandare: A.
{ in ulcerul gastric necomplicat, terapia antisecretorie se poate prelungi pdn[ la 8

sdptdm6ni dupi terapia de eradicare a Helicobacter Pylori, vindecarea trebuie confirmatd
prin endoscopie digestiv[ superioard.
/ in ulcerul gastric qi in ulcerul duodenal complicat este recomandatd prelungirea
tratamentului cu IPP dupa tratamentul de eradicare a HP pAnd se realizeazd, vindecarea
completd. Durata terapiei antisecretorii depinde de localizarea qi cauza ulcerului Ei poate fi
intre 4 gi 12 sdptdmdni.
Nivelul dovezi: 1b. Grad de recomandare: A.
/ in ulcerul duoclenal complicat, terapia antisecretorie se prelungeqte timp de 4-8
sdptdm6ni. Nivelul dovezi:1a. Grad de recomandare: A.
{ in ulcerul gastric complicat, terapia antisecretorie se prelungeqte timp de 8-12
sdptdmdni, vindecarea trebuie confirmatd prin endoscopie digestivi superioar6 de
supraveghere.
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Caseta 27. Tratamentul antibacterian in cadrul eradicirii HP
/ Eradicarea HP este necesard la tofi ulceroqii dovedili HP pozitivi.
Antibioticele care au fost selectate sunt, in special amoxicilina, Clarithromycinum gi
tetraciclina. Ele nu pot fi administrate ca monoterapie deoarece rata de eradicare este
practic nuld.
Amoxicilina
/ Activitatea antibacteriand se imbunltdtegte c6nd pH intragastric se apropie de 7.
Amoxicilina se absoarbe in stomac gi intestinul sublire.
/ Comprimatele qi suspensia se distribuie mai uniform in stomac.
/ Eficienla amoxicilinei creqte in cazul administrdrii prandiale.
/ Rezistenta primard la amoxicilin6 apare extrem de rar.
/ Efectele adverse: alergie, candidozd, greald, diaree, colitd pseudomembranoasd.
/ Contraindicafii: reaclii alergice la peniciline, infecliile cu virus herpetic, mononucleoza
infeclioasd.
Tetraciclina
/ Particularitdli farmacologice: efectul antibacterian constd in complexarea cu
proteinele subunitalilor 30S ribozomiale gi inhibilia sintezei proteinelor.
/ HP este foarte sensibil in vitro la Tetracyclinum.
/ Activd in pH acid.
/ Rezistenfa la Tetracyclinum nu este raportatd.
/ Efecte adverse: greald, vomd, diaree, colici abdominale; micoze bucale, rectite, vaginite;
anemie hemolitic6, trombocitopenie, neutropenie; reactii alergice, edem Quinke,
fotosensibilizare; creqterea tranzitorie a transaminazelor hepatice gi bilirubinei in sdnge.
/ Contraindicalii: hipersensibilitatela antibiotice din clasa tetraciclinelor, sarcina gi

alaptarea, insuficienfa renald gi hepaticd, copii.
Clorithromycinum
/ ParticularitAli farmacologice: antibiotic macrolid, cu ciclu lactonic, activ fatd de HP;
blocheazd subunitalile 50S ribozomiale gi stopeazd sinteza proteinelor in celulele
bacteriene sensibile.
r' Aproximativ 20Yo dintre tulpinile HP sunt rezistente la Clarithromycinum.
/ Efecte adverse: greald, vomd, diaree; epigastralgii, creqterea transaminazelor; cefalee,
eruptii cutanate, rezistenla bacteriand.
/ Contraindicalii : hipersensibilitate la macrolide.
Slrurile de bismut
/ in schemele de eradicare a infecfiei HP se utilizeazd subcitratul de bismut coloidal -
bismut tricaliu dicitrat.
Subcitrat de bismut coloidal:
{ Particularitdli farmacologice: inhibd activitatea pepsinei gi a bacteriilor HP - posedd
efecte bactericide asupra HP, duc6nd la dezintegrarea microorganismului gi pierderea
proprietdlilor de aderare HP de celula epiteliald, el formeazd cu glicoproteinele mucoasei
alterate un complex, cu efect citoprotector (previne difuziunea acidului clorhidric),
stimuleazd sinteza prostoglandinei Ez, secrelia de mucus, inhib6 degradarea factorului
epidermal de cregtere, ce duce la accelerarea regenerlrii epiteliului alterat.
/ Efecte adverse: grea\d, vomd, constipa{ie; reac}ii alergice cutanate; colorarea scaunului
in negru.
/ Contraindicalii : insuficien(d renald severd.
/ Interacliuni: antiacidele administrate concomitent ii reduc eficacitatea; alte preparate de
bismut ii pot creqte toxicitatea; reduce eficacitatea tetraciclinei administrate concomitent;
cregte efectul altor antiulceroase.
Cimioterapicele
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m
Particularitdli farmacologice: Derivali imidazolici, efect antibacterian prin lezarea

ADN bacteriilor sensibile, eficient asupra HP; este activ secretat in sucul gastric gi

v[, eficienfa nu depinde de pH.
HP apare frecvent dup[ eguarea tratamentelor de scurtd durat6.

Efecte adverse: neuropatie perifericd, ataxie; greald, vom6, diaree, gust metalic; cefalee.
C ontr aindica[ii : hipersensibilitate la nitroimidazoli.

se administreazd cAte 1000 mg pe zi(cdte I tabletA de 500 mg in 2 pize)

Caseta 28. Schemele de terapie pentru eradicarea HP recomandate conform
propunerolor Grupului European de studiere (Consensus Maastricht-V,2016) [6,9]:
. Terapia tripld stqndard (durata 14 zile) recomandd combinarea standard a trei remedii
medicamentoase: Inhibitor al pompei de protoni (IPP) + Clarithromycinum +
Amoxicillinum sau Metronidazolum [1 0] ;
. ,,Schemd de tratament secvenfial" (durata 14 zile), care include o perioadd de 5 zile de
tratament cu IPP + amoxicilinum, urmatd de o perioadd de 5 zile - cu IPP +
Clarithromycinum + Metronidazo lum (sau Tin idazol umum).
o Terapia quadrupld ce conline preparate de bismut (durata 14 zile): IPP + bismut
tricaliu dicitrat + Tetraciclinum + Metronidazolum.
. Terapia quadrupld, /drd preparote de bismut (durata 14 zile): IPP +
Arnoxicillinum * Clarithromycinum + Metronidazolum.
o Terapia tripld cu conlinut de Levofloxacinum (durata 10 zile): IPP +
Levo fl oxacinumt Amoxicillinum.
o Terapia hybrid ( durata 14 zile): IPP + Amoxicilinum 7zile, apoi IPP +
Clarithromycinum + Amoxicilinum + Metronidazolum.
o Terapia tripld cu Rifabutinum (durata l0 zile): IPP + Rifabutinum -| Amoxicillinum.
o LOAD therapy (durata 7-10 zlle): IPP + Levofloxacinum + Doxiciclind +
Nitazoxanidum
o Terapia concomitentd noud non-Bismuf (durata 10 zile): IPP + Amoxicillinum *
Ritbbutinum + Ciprofloxacinum .

o Terapia concomitentd noud czt Bismut (durata 10 zile): IPP + subcitrat de
Bismut + Rifabutinum * ciprofloxacinum
c Terapia cu doze duble (durata 14 zile): IPP + Amoxicillinum
o Terapia de eradicare cu Vonoprazan (docd este disponibild) (durata 14 zile):
Vonoprazanum* + Amoxicillinum * Clarithromycinum

Notd:
/ intoate schemele de terapie pentru eradierea HP se administreazd.lPP, doza standard - de
2 ori/zi: Omeprazolum 20 ffig, 2 oilzi sau Rabeprazolum 20 ffig, 2 orilzi sau
Pantoprazolum 40 mg, 2 orilzi sau Esomeprazolum 40 mg, 2 orilzi sau Lansoprazolum
30 mg, 2 orilzi.
/ Extinderea duratei terapiei triple care conline IPP- Clarithromycinum de la 7 la 10 - 14

zile irnbundtdlegte succesul de eradicare cu aproximativ 5% qi aceasta poate fi luat in
considerare. Nivelul dovezi: 1a. Grad de recomandare: A.
/ Un tratament care este de 10 zile imbundt6leqte rata de eradicare cu 4Yo qi un tratament de
14 zile imbundt[feqte rata de eradicare cu 5 - 6%oin comparalie cu un tratament de 7 zile.
/ Nu a fost nici o diferenfd in ceea ce priveqte rata de efecte secundare in funclie de duratd.
/ Regimurile IPP- Clarithromycinum-Metronidazolum Ei IPP-Clarithromycinum-
Amoxicillinum sunt echivalente. Nivelul dovezi: 1a. Grad de recomandare: A.
*Nu sunt inregistrate in Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor

35



Caseta 29. Scheme terapeutice utilizate de I-a linie:
. Triplu terapie cu Clarithromycinum:
IPP doza standart de 2 orilzi + Clarithromycinum 500 mg. de 2 orilzi * Amoxicillinum
1000 mg. de 2 orilzi; sau IPP doza standart de 2 orilzi + Clarithromycinum 500 mg. de 2
orilzi + Metronidazolum 500 mg. de 2 orilzi ll0l;
Durata tratamentului - I 4 zile
Rata de eradicare - 70-85%
o Quadrupla terapie cu Bismat:
IPP doza stansart de 2 orilzi + Bismut tricaliu dicitrat 120 mg, de 4 orilzi (sau 240 mg, de 2
orilzl) + Tetracyclinum 500 mg, de 4 ori lzi + Metronidazolum 500 mg, de 3 ori pe zi (sau
Tinidazolumum, cate 500 mg, de 2 oripe zi).
Durata tratamentului - 14 zile
Rata de eradicare - 75-90%
. Terapia concomitentd cu Clarithromycinum:
IPP doza standart de2orilzi + Clarithromycinum 500mg. de2orilzi + Amoxicillinum
1000 mg. de2 orilzi f Metronidazolum 500mg. de2ori/zi.
Durata tratamentului - 10-14 zile
Rata de eradicare - 94,4Yo

. Terapia sequvenliald cu Clarithromycinum:
IPP doza standart de 2 orilzi + Amoxicillinum 1000 mg. de 2 orilzi -5-7 zile apoi
IPP doza standart de2 ori/zi + Clarithromycinum 500 mg. de2 orilzi + Metronidazolum
500mg. de2ori/zi- 5-7 zile
Durata tratamentului - 10-14 zile
Rata de eradicare - 84,40

o Terapia hybrid cu Clarithromycinum:
IPP doza standart de2 orilzi + Amoxicillinum 1000 mg. de2 orilzi -7 zile apoi IPP doza
standart de2 orilzi + Clarithromycinum 500 mg. de 2 orilzi + Amoxicillinum 1000 mg.
de 2 orilzi + Metronidazolum 500mg. de 2orilzi - 7 zile
Durata tratamentului - 14 zile
Rata de eradicare - 93,4Yo

Indica{ii:
o Date recente aratd, cd, terapia tripld standard a pierdut din eficacitate qi permite rezultat
la numai un maxim de 70o/o din pacienfi, care este mai mic dec6t rata de 800% desemnatd de
la inceput Ei este departe de ceea ce ar trebui sd fie de aEteptat pentru o boal6 infecfioasS.
. Terapia tripld ce confine lPP-Clarithromycinum, fbrd testarea prealabild a sensibilitAfii
ar trebui sd fie abandonatl atunci cdnd rata de rezistenld la Clarithromycinum in regiune
este>75-20o/o.
Nivelul dovezilor: 5. Grad de recomandare: D.
o Terapia tripld standard, nu se recomandd fn regiunile cLt rezistenld fnaltd la
Clarithromycinum pentru eradicarea HP Jdrd testarea prealabild a sensibilitdlii la
Clarithromycinum.
o Terapia sequvenliald se recomandd in regiunile cu reztsten{d tnaltd la
Clarithromycinum pentru tratamentul empiric, de prima linie, pentru eradicarea HP.
o Quadrupla terapie cu Bismut este indicatd, de prima linie, pentru eradicarea HP,
dacd este disponibil Si posibil, inclusiv, in zonele de rezistenld ridicatd la
Clarithromycinum. (Nivelul dovezi: la. Grad de recomandare: A.)
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o Quadrupla terapie cu Bismut de salvare, poatefi dupd eEecul terapiei triple standard.

o Cdnd sunt contraindicalii pentru medicamentele din componenla schemei quadruple cu
Bismut este recomandatd o teropie quodrupld, non-bismut sau secvenliald.

II'P doza standart de2 orilzi + Clarithromycinum 500 mg. de 2 orilzi * Amoxicillinum
1{)00 mg. de 2 orilzi + Metronidazolum 500mg. de 2orilzi - 7 zile
Durata tratamentului - 14 zile
Rata de eradicare - 93,4o

Indicafii:
o Date recente aratd, cd terapia tripld standard a pierdut din eficacitate qi permite rezultat
la numai un maxim de 70oh din pacienli, care este mai mic dec6t rata de 80oZ desemnatd de
la inceput qi este departe de ceea ce ar trebui sd fie de aqteptat pentru o boald infeclioas[.
o Terapia tripld ce conline IPP-Clarithromycinum, ftrd testarea prealabild a sensibilitdlii
ar trebui sd fie abandonatd atunci cdnd rata de rezistenfd la Clarithromycinum in regiune
este >15-20%.
Nivelul dovezilor: 5. Grad de recomandare: D.
o Terapia tripld standard, nu se recomandd tn regiunile cu rezistenld tnaltd la
Clorithromycinum pentru eradicarea HP fird testarea prealabild a sensibilitdlii la
Clarithromycinum.
o Terapia sequven{iald se recomandd tn regiunile cu rezistenld inaltd la
Clarithromycinum pentru tratamentul empiric, de prima linie, pentru eradicarea HP.
o Quadrupla terapie cu Bismut este indicatd, de prima linie, pentru eradicarea HP, dacd
esle disponibil ;i posibil, inclusiv, in zonele de rezistenld ridicatd la Clarithromycinum.
(Nivelul dovezi: 1a. Grad de recomandare: A.)
c Quadrupla terapie cu Bismut de salvare, poatefi dupd eEecul terapiei triple stondard.
o Cdnd sunt contraindicalii pentru medicamentele din componen{a schemei quadruple cu
Bismut este recomandatd o terapie quadrupld, non-bismut sau secvenliald.

Caseta 30. Scheme terapeutice de salvare in infec{ie cu H. pylori:
o Terapia tripld cu Levofloxacinum:
IPP doza standart de2 orilzi * Levofloxacinum 500mg. o datd/zi* Amoxicillinum 1000
mg, de 2 orilzi. Durata tratamentului - 14 zile.
o Quadrupla terapie cu Bismut:
IPP doza stansart de 2 orilzi + Bismut tricaliu dicitrat 720 mg, de 4 orilzi (sau 240 mg, de 2
orilzi) + Tetracyclinum 500 mg, de 4 ori lzi + Metronidazolum 500 mg, de 3 ori/zi (sau
Tinidazolum, cdte 500 mg, de 2 orilzi). Durata tratamentului - 14 zile
o Terapia concomitentd cu Clarithromycinum:
IPP doza standart de2orilzi+ Clarithromycinum 500mg. de2orilzi + Amoxicillinum
1000 mg. de2 ori/zi + Metronidazolum 500mg. de2orilzi. Duratatratamentuhi- 10-14
zile.
o Terapia tripld cu Rifabutinum:
IPP doza standart de2 orilzi + Rifabutinum 300 mg. o datd/zi + Amoxicillinum 1000 mg,
de 2 orilzi. Durata tratamentului - 10 zile.
o LOAD therapy
IPP doza dubl6 de 2 ori lzi + Levofloxacinum 250 mg odatd/zi + Doxicyclinuml00 mg.
odatd/zi * Nitazoxanidum 500 mg. de 2 ofilzi Durata tratamentului - 7-10 zile. Rata de
eradicare - 88,9oh

37



o Terapia concomitentd noud non-Bismut:
IPP doza standart, de 2 orilzi + Amoxicillinum l000mg. de 3 orilzi + Rifabutinum 150 mg.
de 2 orlzi + Ciprofloxacinum 500 mg. de 2 orilzi. Durata tratamentului -10 zile. Rata de
eradicare -95,20 .

. Terapia concomitentd noud cu Bismut
IPP doza standart, de 2 orilzi + subcitrat de Bismut 240 mg. de 4 orilzi + Rifabutinum
150 mg. de 2 orlzi + Ciprofloxacinum 500 mg, de 2 orilzi. Durata tratamentului - 10 zile
Rata de eradicare - 94,2Yo

o Terapia cu doze duble:
IPP doza standart, de3-4 orilzi+ Amoxicillinum 1000mg. de 3 orilzisauT 50mg. de 4
orlzi. Durata tratamentului -14 zile
. Terapia de eradicare cu Vonoprazan (dacd este disponibild) 17,81;
Vonoprazanum in dozd standart * Amoxicillinum 1000mg. de 2 ori pe zi+
Clarithromycinum 500mg. de 2 ori pe zi. Durata tratamentului - 14 zile.

Caseta 31. Opfiunile de tratament la pacien{ii cu alergie la penicilinl
o La pacienfii cu alergie la penicilin5, in zonele cu rezisten!5 scdzuti la Clarithromycinum,
pentru un tratament de prima linie poate fi prescrisl o combinafie de IPP-
Clarithromycinum- Metronidazolum qi in zonele de rezistenld ridicata la Clarithromycinum,
terapia cvadrupld cu confinut de bismut ar trebui sd fie preferatd.
. Ca un regim de salvare, in zonele cu rezistenld.scdzutd.la fluorochinolone, un regim ce
conline Levofloxacinum (impreund cu un IPP qi Clarithromycinum) reprezintd o a doua
linie alternativ[ in prezen[a de alergie la penicilind.
Nivelul dovezi: 2c. Grad de recomandare: B.

Caseta 32. Terapia de eradicare a HP ghidati de testarea sensibiliti{ii antimicrobiene
o Se efectuazd o culturd a HP cu antibioticogramd.
Indica{ii:
o Se fiilizeazd in cazul, cAnd doud cursuri succesive de eradicare a HP s-au dovedit a fi
nee-fective;in caz de recidivd ulceroasd duodenalS HP pozitivi prin doud egecuri de

eradicare.
o Dupd eqecul la a doua linie de tratament, tratamentul ar trebui sd fie ghidat
de testarea sensibilit5lii antimicrobiene ori de cdte ori este posibil.
Nivelul dovezilor: 4. Grad de recomandare: A.

Caseta 33. Adlugarea unui tratament adjuvant in terapia de eradicare a HP

o Probioticele pot inhiba H. pylori prin mai multe mecanisme, inclusiv eliberarea de
produse antimicrobiene sau competilia cu H. pylori pentru colonizare qi supravieluire.
. Sporesc eficacitatea terapiilor de eradicare cu H. pylori numai anumite tulpini.
. Saccharomyces boulardii, Lactobacillus strains, Bifidobacterium strains sunt
recomandate ca tratament adjuvant pentru a spori eficacitatea terapiilor de eradicare cu H
pylori. Nivelul dovezilor: 5. Grad de recomandare: D.
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Caseta 34. Conduita terapeutica in ulcerul asociat cu AINS
oDacd este posibil, suspendarea AINS qi aplicarea mdsurilor terapeutice clasice de
vindecare a ulcerului.
o Dacd este obligatorie continuqrea AINS:
/ Se recomandd tratament specific cu: antisecretorii (IPP tratamentul de

elecfie) sau/qi citoprotectoare (sunt preferabile prostaglandinele sintetice).
/ Administrarea AINS - inhibitori specifici de ciclooxigenaza-2 (COX-2)
(Celecoxibum* , Rofecoxibum*) au o gastrotoxicitate redus6.

Notd:
,/ Sunt necesare cercetdri suplimentare pentru confirmarea faptului dacd AINS
inhibitoare selective de ciclooxigenaza-2 pot sd fie opliuni mai sigure.
,/ Produsele marcate cu asterix (*) nu sunt inregistrate in Nomenclatorul de Stat al
Medicamentelor.

Caseta 35. Helicobacter Pylori, Acidum acetylsalicylicum qi AINS
o Helicobacter Pylori determind un risc crescut de ulcer gastroduodenal necomplicat;i
complicat la utilizatorii de AINS qi de doze mici de Acidum acetylsalicylicum.
Nivelul dovezi: 2a. Grad de recomandare: B.
o Eradicarea HP reduce riscul de ulcere gastroduodenale complicate qi necomplicate,
asociate cu utilizarea de AINS sau de doze mici de Acidum acetylsalicylicum.
Nivelul dovezi: lb. Grad de recomandare: A
o Eradicarea HP este benefic6 inainte de inceperea tratamentului cu AINS. Acesta este

oblieatorie la pacienfii cu antecedente de ulcer gastric gi/sau ulcer duodenal.
Nivelul dovezi: lb. Grad de recomandare: A
o Numai eradicarea Helicobacter Pylori nu reduce incidenla de ulcer gastric Ei/sau
duodenal la pacienfii care primesc deja tratament pe termen lung cu AINS. Ei au nevoie de

continuat tratamentul cu IPP dupd tratamentul de eradicare.
Nivelul dovezi: 1b. Grad de recomandare: A
o Testarea pentru Helicobacter Pylori ar trebui sd fie efectuati la utilizatorii de Acidum
acetylsalicylicum, cu o istorie de ulcer gastric qi/sau duodenal. Incidenla pe termen lung a

hemoragiei din ulcerul gastric qi duodenal este scdzutd la aceqti pacienli dup[ primirea
tratamentului de eradicare, chiar qi in absenla tratamentului gastroprotectiv. Nivelul dovezi:
2b. Grad de recomandare: B
o HP gi utilizarea ANS sunt factori independenli de risc pentru dezvoltarea ulcerului
gastric gi/sau duodenal ;i a hemoragiei asociate. A fost demonstrat cd existd o creqtere a
riscului atunci cdnd acegti factori sunt ambii presenfi.
o Pentru utilizatorii naivi de AINS, eradicarea HP este sigur beneficd qi este obligatorie.
o Pentru Acidum acetylsalicylicum, chiar qi indicatd la o dozd mica, eradicarea HP poate
preveni gastropatia qi trebuie s[ fie intreprinsd la pacienfii cu antecedente de ulcer gastric
qi/sau duodenal.
o La astfel de pacienfi, riscul rezidual de hemoragie din ulcerul gastro-duodenal, datoritd
utilizdrii de Acidum acetylsalicylicum in continuare este foarte scdzut dupa ce a fost tratat
cu succes Helicobacter Pylori.
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Caseta 36. Medicamente citoprotectoare recomandate in ulcerul gastric qi

duodenalgastric qi duodenal, indus de AINS
P r o s tag I a n d in e le (Mi s opr o s t o lum)
/ Efecte citoprotectoare, acli une anti secreto are.
/ Mioprostolum, derivat de prostoglandina El, doza:400 mg de 2 oriinzi.
/ Cele mai frecvente efecte secundare sunt: bronhospasmul, aritmiile cardiace,
crampele abdominale gi diareea.
/ Contraindicat la gravide.
. SucraUatul* constd. dintr-o sare de aluminiu cu sucrozS.
/ Efecte citoprotecfie, formarea unei pelicule protective la suprafafa ulcerului, inactivarea
izolecitinei, pepsinei gi a acizilor biliari, cregterea conlinutului de prostaglandine in
mucoasa gastricd, cregterea formdrii de mucus gastric.
/ Doza l gde4oriinzicuo ordpAndlamasdgiinaintedesomntimpde4 - 8 sdptdmdni.
/ Cuprecaulie in timpul sarcinii (FDA categoria B) gi lactaliei.
/ Produsele marcate cu asterix (*) nu sunt inregistrate in Nomenclatorul de Stat al
Medicamentelor.

Caseta 37. Helicobacter pylori qi IPP
o Tratamentul pe termen lung cu IPP la pacienli Helicobacter Pylori pozitivi este asociat
cu dezvoltarea unei gastrite predominant corporeale. Acest lucru accelereazd procesul de
pierdere a glandelor specializate, ceea ce duce la gastrita atroficd.
Nivelul dovezi: 1c. Grad de recomandare: A.
. Eradicarea Helicobacter pylori la pacienlii care au primit pe termen lung IPP vindecl
gastrita qi previne progresia la gastrita atrofic[. Cu toate acestea, nu existd dovezi cI
aceasta reduce riscul de cancer gastric.Nivelul dovezi: 1b. Grad de recomandare: A
o Suprimarea de acid afecteazd modelul qi distribulia gastritei Ei favorizeazd, gastrita
predominant corporeald. Aceasta poate accelera procesul de pierdere de glande specializate,
ceea ce duce la gastrita atrofic[. La pacientii HP+, inflamafia activd creqte in corpusul
gastric Ai scade in antrum in timpul tratamentului cu IPP. Aceastd schimbare in gastritd pare
sd fie insolita de o creEtere a atrofiei in corpus.
. Studiile experimentale efectuate pe Gerbilii Mongola infectali cu Helicobacter Pylori au
ardtat cd tratamentul cu IPP a accelerat progresia la cancer gastric, dar nu existd astfel de

date la om.

C.2.5. Supravegherea pacienfilor

Tabelul5. Supravegherea pacien{ilor cu ulcer gastric qi duodenal de citre medicul
de familie

Intervenfii gi proceduri diagnostice Frecvenfa

Obligatoriu, 1 an dupl recidivi

Control la medicul de familie La 6 sdptdm6ni dupd finisarea
tratamentului de eradicare a HP

Endoscopie digestiva superioard (in cazul UG,
pentru asigurarea vindec[rii complete a UG)

PAnd la 8 siptdmdni de la
stabilirea UG

Controlul eradic5rii HP prin metoda noninvazivd:
testarea Ag HP in materii fecale pebazd. de
anticorpi monoclonali

La 4 siptdmdni dupd finisarea
tratamentului de eradicarella 2
s[ptimdni dupd stoparea IPP

Analiza generald a sdngelui, trombocitele 2 orrlan
Suplimentar

Lipaza serici 2 orilan
Bilirubina total6, coniugat[ (directd) O dat5/an
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ALT O datd/arr

AST O datdlan
FA O datd/an
GGTP O datSlan

Proteina totali O datd/an

Albumina sericd O datdlan
Alfa-amilaza seicd O datdlan
Glicemia O datdlan
A.naliza generald a urinei O datd/an

Ecografia organelor abdominale qi retroperitoneale O datd/arr
ECG O datd/an

Control la medicul gastroenterolog La necesitate
Endoscopie digestiv[ superioard Dupd indicafii
Consultalia altor specialigti Dupd indica{ii

C.2.6. Complica{iile bolii ulcerose

Tabelul 6. Complicaliile bolii ulcerose (2015)[16]

Complicatii Incidenti, 7o Tablou clinic

Hemoragia
10-20 Vomd cu s6nge in ,,zal, de cafea", melen5, simptome

generale de hemoragie acutd

Perforatia
6-7 Manifestarea tipicd este durerea acutd ,,de cutit" in

epigastru, semnele de pneumoperitoneu qi peritonitd

Penetrarea
15-25 Tabloul clinic depinde de profunzimea penetrdrii gi

organul afectat
Stenoza bulbului
duodenal

6 -15 Vomd cu alimentele ingerate in ajun, regurgitalii, scddere
in pondere

Malignizarea

1 Se modificd simptomele caracteristice: dispare
periodicitatea gi ritmicitatea durerii, ingestia de alimente
nu u$ureazd durerile, uneori alimentele chiar agraveazd
durerile, care sunt mai difuze, localizate (de obicei,
mezogastric qi in hipocondrul drept). Tulbur[rile
dispeptice (inapetenfa, greluri, virsdturi) sunt relativ
frecvente, bolnavul sldbegte, devine anemic.
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D. RESURSE UMANE $I MATERIALE NECESARE PENTRU
IMPLEMENTAREA PREVEDERILORPROTOCOLULUI

D.2.
Institu(iile/sec(iile
de asisten{I
medicall
specializatl de
ambulator al
SCR

Personal (de verificat):
o medic gastrolog;
o medic de laborator;
. medic imagist;
. medic func[ionalist;
o asistente medicale.
Dispozitive medicale:
o Gastroscop
o Microscop
. fonendoscop;
o electrocardiograf;
o ultrasonograf;
o laborator clinic standard qi biochimic, pentru determinare de:
analizd generalS a sAngelui, trombocite, Ag HP in materii fecale,
anticorpi anti-HP de clasa IgG, analizl generald a urinei, analizd a

materiilor fecale la sdnge ocult pentru identificarea sdngelui in
materiile fecale, analizd, biochimicd a sdngelui: ALAT, ASAT, FA,
GGTP, bilirubin[ totald gi direct6, amilazd, sericd, lipazd seric6, uree,
glucozd,, fier seric, timp de coagulare.
o laborator imunologic, pentru aprecierea: Ag HP in materii fecale,
anticorpi anti-HP de clasa IgG.
o cabinet radiologic.
Medicamente:
o IPP (Omeprazolum, Lansoprazolum, Pantoprazolum,

Rabeprazolum, Esomeprazolum) ;

. antibiotice (Amoxicillinum, Clarithromycinum, Tetracyclinum).

. Chimioterapice (Metronidazolum, Tinidazolum)

. Levofloxacinum
o Bismuthi subcitras
o Prostoglandine(misoprostolum)

a Citoprotectoare (sucralfatum)

D.4.
Institutiile de
asisten(I
medicali
spitaliceasci:
sec{ii de
gastrologie
ale spitalelor
republicane

Personal:
o medicgastroenterolog certificat;
o medic de laborator;
. medic imagist;
o medic funcfionalist;
o asistente medicale;
. acces la consultaliile calificate: chirurg.
Dispozitive medicale:
o fonendoscop;
o laborator clinic standard Ei biochimic, pentru determinare de ao,talizd.

general5 a sdngelui, trombocite, analizd" generald a urinei, analizda
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materiilor fecale la sdnge ocult pentru identificarea s6ngelui in
materiile fecale, analizd, biochimicd a sdngelui: ALAT, ASAT, FA,
GGTP, bilirubini totald gi directd, amilazd seric6, lipazd seric6, uree,
glucoz6, fier seric, timp de coagulare.
o teste pentru determinarea infec{iei cu HP;
o fibrogastroscop;
o cabinet radiologic;
o cabinet de diagnostic funcfional;
o tomografcomputerizat;
. rezonan(a magneticd nucleard;
o laborator radioizotopic;
o laborator imunologic, pentru aprecierea: Ag HP in materii fecale,
anticorpi anti-HP de clasa IgG;
o laboratorvirusologic;
o laborator bacteriologic;
o serviciul morfologic cu histologie.

E.
N
D
I
C
A
1l
o
R
I
I

D
E

NI
o
N
I
T
o
R
I
Z
A
R

I

Medicamente:
o IPP(Omeprazolum,Lansoprazolum,
Pantoprazolum, Rabeprazolum, Esomeprazolum);
o Hz- blocanli (Famotidinum);
o antibiotice (Amoxicillinum, Clarithromycinum, Tetracyclinum).
o Chimioterapice (metronidazol, T irudazolum)
. Levofloxacinum
o Bismuthi subcitras
o Prostoglandine (misoprostolum)
o Citoprotectoare (sucralfatum)

E. Indicatorii De Monitorizare A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

2. Ameliorarea
examinlrii
pacienlilor

cu ulcer
gastric Ei
duodena I

2.1. Ponderea
pacienlilor cu
diagnosticul de ulcer
gastric;i duodenal,
cdrora li sa efectuat
examenul clinic Ai
paraclinic obligatoriu
conform
recomanddrilor
protocolului clinic
national ,,Ulcerul
gastric qi duodenal la
adult" (in%)

Numdrul pacienlilor cu
diagnosticul de ulcer
gastric qi duodenal,
c[rora li s-a efectuat
examenul clinic,
paraclinic qi tratamentul
obligatoriu conform
recomandirilor
protocolului clinic
gastric na(ional
,,t-llcerul qi duodenal la
adult", pe parcursul
ultimului an x 100

Numdrul total de
pacienli cu ulcer gastric

Ei duodenal, care se afl5
sub supravegherea
medicului de familie 9i
specialistului pe
parcursul ultimului an

Metoda de calculare a indicatoruluiNo Scopul Scopul
Numlrltorul Numitorul

1 Depistarea
precoce a
pacienlilor
cu ulcer
gastric gi

duodenal

1.1. Ponderea
pacien(ilor cu
diagnosticul stabilit de

ulcer gastric qi

duodenal in primele
zile de la aparilia
semnelor clinice (in%)

Numdrul pacienlilor cu
diagnosticul stabilit de
ulcer gastric gi

duodenal in primele
zile de la aparilia
semnelor clinice, pe
parcursul unui an x100

Numdrul total de
pacienli cu diagnosticul
de UG sau UD, care se

afl[ sub supravegherea
medicului de familie qi

gastrolog, pe parcursul
ultimului an.
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J Ameliorarea
calitalii
tratamentului
pacienfilor cu
UG sau cu UD

3.1. Ponderea
pacienfilor cu
diagnosticul UG
sau UD,care au
beneficiat de
tratament conform
recomanddrilor
protocolului clinic
nalional ,,Ulcerul
gastric qi duodenal
la adult" (in%)

Numdrul pacien(ilor
cu diagnosticul de UG
sau UD, care au
beneficiat de
tratament conform
recomanddrilor
protocolului clinic
nalional ,,Ulcerul
gastric Ei duodenal la
adult", pe parcursul
ultimului an x 100

Numdrul total de
pacienli cu ulcer gastric
qi duodenal, care se afl6
sub supravegherea
medicului de familie qi

gastrolog pe parcursul
ultimului an.

4 Cregterea
num5rului de
pacienli cu
ulcer gastric ;i
duodenal,
supravegheali
conform
recomanddrilor
protocolului
clinic nalional

4. Proporfia
pacienlilor cu
diagnosticul de UG
sau UD, care au
fost supravegheali
coform
recomanddrilor
protocolului clinic
nalional ,,Ulcerul
gastric ;i duodenal
la adult", de cdtre
medicul de familie,
si gastrolog(in%)

Numdrul pacien{ilor
cu diagnosticul UG
sau UD, care au fost
supravegheali coform
recomanddrilor
protocolului clinic
nafional ,,Ulcerul
gastric qi duodenal la
adult", de c[tre
medicul de familie, gi
gastrolog pe parcursul
ultimului an x 100

Numirul total de
pacienli cu diagnosticul
UG sau de UD, care se

afl6 la supravegherea
rnedicului de familie, gi

gastrolog pe parcursul
ultimuluian

5 Sporirea
numdrului de
pacienfi cu
ulcer gastric qi
duodenal, cu
diminuarea
numdrului de
acutizdri

6.1. Proporfia
pacientilor cu
diagnosticul UG
sau UD, cu rispuns
complet la
tratament coform
recomanddrilor
protocolului clinic
nalional ,,Ulcerul
gastric ;i duodenal
la adult" (in%)

Proporfia pacien(ilor
cu diagnosticul de UG
sau UD, cu rdspuns
complet la tratament
coform
recomanddrilor
protocolului clinic
na{ional ,,Ulcerul
gastric qi duodenal la
adult" pe parcursul
unui anx 100

Numdrul total de
pacienfi cu diagnosticul
UG sau UD, care se afld
la supravegherea
medicului de familie pe
parcursul ultimului an
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Anexa I
Fiqa standardizatd de audit medical bazat pe criterii din protocol

Domeniul Prompt Definifii qi note

Denumirea IMSP evaluatd prin audit
Persoana responasabilS de completarea Figei Nume, prenume, telefon de contact

Perioada de audit DD-LL-A,A"d{
Numdrul de inregistrare a pacientului din
"Registrul de evidenld a bolilor infeclioase f.060/e

Numdrul f/m a bolnavului stalionar f.300/e

Nlediul de regedinlE a pacientului 0: urban; I : rural; 9: nu se cunoa$te

Data de nagtere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9 : necunoscutd

Genul/sexul pacientului 0: masculin I : feminin 9: nu este
specificat

Numele medicului curant
Patologia IDP:0; IDP umorald: I; IDP Ulcerul

gastric ;i duoclenal ls adult: 3; IDP
neidentific atd,: 4

INTERNAREA
Data debutului simptomelor Data (DD: MM: AAAA) sau 9 :

necunoscutd
Data interndrii in spital DD-LL-AAAA sau 9: necunoscut

Timpul/ora interndrii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 : necunoscut

Sec{ia de internare Deparatamentul de urgenfd: 0; Sec{ia de
profil terapeutic = l; Sectia de profil
chirurgical :2; Secfia de terapie intensivd
_a_J

Transferul pacientului pe parcursul intemdrii in
se,;{ia de terapie intensivd in legdturb cu agravarea
bolii.

A fost efectuat: nu:0; da: l; nu se

cunoagte: 9

Pacienfii spitalizali de urgenli nu:0; da: 1; nu se cunoaqte: 9

Pacienfii spitalizafi programat cu indreptare de la
mif

nu:0; da: 1; nu se cunoagte:9

DIAGNOSTICUL
Endoscopie digestivd superioard A fost efectuatd: nu:0; da: l;

da-laetapeleprecedente -10; nu se

cunoaqte:9
Examinare histologicd pentru UG nu : 0; da : 1; nu se cunoagte : 9

Determinarea Helicobacterului pylori prin metode
valide

nu:0; da: 1; nu se cunoaqte:9

Evaluarea pre-tratament
Evaluare prin endoscopie digestivi superioard A fost evaluat: nu: 0; da: 1; nu se

cunoagte :2
Examinarea histologic6 pentru UG A fost evaluat: nu:0; da: 1; nu se

cunoapte:2
Evaluarea testelor valide pentru determinarea
Helicobacterului pylori

A fost evaluat:nu : 0; da : 1; nu se

cunoaqte:2
Evaluarea evolufiei bolii dupa datele anamnestice A fost evaluat: nu: 0; da: 1; nu se

cunoaqte:2
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Istoricul tratamentului ;i rdspuns anterior A fost evaluat: nu: 0; da: 1; nu se

cunoagte :2
Evaluarea anticedentelor de hemoragie digestivd
superioar6.

A fost evaluat: nu : 0; da : 1; nu se

cunoagte :2
Evaluarea prezenlei ;i gradului de anemie. A fost evaluat: nu : 0; da: 1; nu se

cunoagte:2
Evaluarea etiologiei anemiei (dacd este prezentd) A fost evaluat: nu:0; da: 1; nu se

cunoagte :2
Evaluarea infl uenf ei comorbiditdf ilor asupra

evoluliei UG qi UD
Au fost efectuate: nu : 0; da : l; da - la
etapele precedente -10; nu se cunoaqte : 2

Hemoleuco grarna completl cu trombocite qi

viteza de sedimentare a hematiilor
Au fost efectuate: nu : 0; da : l; parlial :
2; da- la etapele precedente -10

Teste biochimice hepatice:
ALT, AST, FA, bilirubina, GGTP

Au fost efectuate: nu : 0; da : 1; parlial :
2; da -la etapele precedente -10

Te ste b iochimi c e pancreatice ; lipaza, amilaza. Au fost cercetate: nu : 0; da : I ; da - la
etapele precedente -10

Raportul normalizat internalional (INR) qi/sau

protrombinl
Au fost efectuate: nu : 0; da : 1;da - la
etapele precedente -10

USG organelor abdominale Au fost efectuate: nu:0; da: 1; da-la
etapele precedente -10

SAnge ocult in scaun in caz de anemie gi absenla

sAngelui vizibil.
Au fost efectuate: nu : 0; da : 1; da - la
etapele precedente -10

TRATAMENTUL
Tratamentul conform PCN Nu : 0; da : l; nu se cunoagte : 9

Tratament in doze adecvate cu duratd stabilitd Nu : 0; da : 1; nu se cunoaqte : 9

Monitorizarea si guranf ei tratamentului A fost efectuatd: nu : 0; da : 1; parlial -
3; nu se cunoagte : 9

Endoscopie digestivd superioard pentru
monitorizarea tratamentului in UG

Nu : 0; da : 1; nu se cunoagte : 9

Complicalii ale tratamentului Nu : 0; da : 1; nu se cunoagte = 9
Evaluarea rdspunsului la tratament Nu: 0; da: l; parfial - 3

Evaluarea H. Pylori post-tratament prin metode
norunviLZlve

Nu : 0; da : 1; nu se cunoaqte : 9

EXTERNAREA $I MEDICATIA
Data externdrii sau decesului Include data transferului la alt spital,

precum gi data decesului.

Data externdrii (ZZ: LL: AAAA) sau 9:
necunoscutd

Data decesdui (ZZ: LL: AAAA) sau 9:
necunoscutd

Durata spitalizArii ZZ
Prescrierea tratamentului la extemare Externat din spital cu indicarea

tratamentului: nu : 0; da : 1; nu se

cunoagte: 9

DECESUL PACIENTULUI LA 30 DE ZILE DE LA INTERNARE,
Decesul in spital Nu:0; Decesul catzat de UG qi UD: 1;

Alte cauze de deces :2; nu se cunoaqte :
9
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IndicaJii (criterii ) de
transfer

Transferul
(destinatie)

Persoane de contact Nr. telefon

Hemoragie

Sectia Internare
Seclia terapie

intensivd
Sectia chirurgie

generala

$ef sectie gastroeneterologie.
Medicul curant

(0222) 403sr9

Perfora!ie

Medici de gardd sec{ia de
internare

qi terapie intensiva, qef de
echip5 urgenfd chirurgicald

(022) 7283t4

(022) 403s92

Penetra!ie Medici reanimatologi de gardd. (022) 403s92

Stenozare pilorica $ef de echipd urgenld
chirurgicalS

(022) 403s33

Malignizarea
ulcerului

$ef de echipd urgenld
chirurgicald

(022) 403s33

F.Aspectele medico-organizafionale
1. Indicafiile sau criteriile de transfer a pacientului.

Procedura de transfer a pacientului cu Ulcer Gastric sau duodenal:
1. Medicul curant in timpul zileila agrayarea stdrii, aparilia complicaliilor informeazd qeful
secliei.
2. $eful secliei consultd pacientul in comun cu medicul curant.
3. In caz de transfer intem, qeful secliei invitd consultantul din seclia respectivd qi ia decizia
respectivd.
4. ln caz de necesitate de transfer in alt6 institulie republicand qeful secliei anunld
vicedirectorul medical despre cazul respectiv, se convoacd consiliul medical in componenla:
vicedirectorul medical, qeful secliei, medicul curant, consultantul invitat qi al{i specialigti.
5. Nledicul curant scrie epicriza de transfer (pentru transfer intern - F-003/e; pentru transfer in
instituliile republicaneF-0271e) care va include obligatoriu: datele de paqaport, diagnosticul,
starea pacientului, date despre evolu(ia bolii, rezultatele investigaliilor, tratamentul
administrat, concluzia consiliului cu argumentarea necesitdlii transferului.

2. Cerin(ele privind necesitatea investigagiilor diagnostico-curative a pacientului in
institu(ia republicani gi modalitatea pregltirii cltre investigafiile respective:

Investigatia Institutia unde se efectueazi

Endoscopie superiord (FEGDS) Centrul diagnostic, Seclia de imagisticd;i
endoscopie IMSP, SCR ,,Timofei MoEneaga"

Radiografia panoramicd abdominald pe gol
Centru diagnostic, Centru Medical ,,Euromed
Diagnostic" SRL.

Radioscopia stomacului qi duadenului cu
substan![ de contrast (bariu)

Centru diagnostic, Centru Medical ,,Euromed
Diagnostic" SRL.

Tomografia computerizatd, cu qi ftrd contrast,
regim angiografic

Centru diagnostic, Centru Medical ,,Euromed
Diagnostic" SRL

RMN abdominald
Centru diagnostic, Centru Medical ,,Euromed
Diagnostic"

Consultalia chirurgului qi a altor speciagti
(care lipsesc in IMSP SCR)

IMSP SCR,,Timofei Mogneaga"

Ultrosonografi e abdominald
Centru diagnostic, Seclia de imagisticd Ei
endoscopie IMSP SCR,,Timofei Moqneaga"
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Procedura de pregltire diagnostico- curativl a pacientului cu UG qi UD:

1. Necesitatea efectudrii investigafiilor men]ionate in tabelul 2 vor fi argumentate de cdtre
medic, consiliul medical.

2. Pacientul se trimite cu indreptarea (F-271e), care obligatoriu include diagnosticul,
argumentarea investiga{iei respective gi numirul polilei de asigurare. lndreptarea se

completeaz[ de medicul curant.

Cerinfele fafl de confinutul, perfectarea qi transmiterea documentafiei medicale
pentru trimiterea pacientului qi/sau probelor de laborator.

1. Pentru efectuarea investiga(iilor in alte institufii (care necesitd prezentarea pacientului)
se elibereazd de cdtre medicul curant indreptare care va include obligatoriu diagnosticul
argumentarea procedurii gi numdrul polilei de asigurare (F- 0271e).

2. Pentru efectuare investigafilor (care nu necesitd prezenla pacientului) materialul biologic
va fi insotit de indreptare qi transport de cdtre IMSP.

Ordinea de asigurare a circulafiei documentafiei medicale inclusiv intoarcerea in
institu{ie la locul de obserare sau investigare.

1. In contract cu instituliile subcontractate este menfionat modalitatea de expediere gi

receptionare a rezultatelor.

Ordinea instruirii pacientului cu privire la scopul transferului la alt nivel de asisten(I
medicali.

1. Pacientul este informat de cdtre medicul curant despre necesitatea transferului la alt
nivel de asistenld medicald (transfer intern sau extern). Transferul se efectueazd. cu acordul
informat al pacientului.

Ordinea instruirii pacientului cu privire Ia ac{iunile necesare la intoarcere pentru
eviden(I ulterioari (de exemplu dupi externarea din stafionar) etc.

1. Extrasul (F-271e) obligatoriu va conline recomanddri pentru pacient.
2. Deasemenea pacientul va benificia de Ghidul pacientului cu Ulcer gastric qi duodenal
la adult.
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IMSP SCR ,,TIMOFEI MO$NEAGA"
SECTIA CONSULTATIVA

Protocolul clinic al locului de lucru al medicului specialist- gastroenterolog
ULCERUL GASTRIC SI DUODBNAL LA ADULT .207

Boala ulceroasl @L) este o boalS cronici recidivant6, caracteizatd prin perioade alternante
de exacerbare, manifestatd prin formarea unui defect (ulcer) localizat in mucoasa stomacului
gi/sau a duodenului, care pitrunde (spre deosebire de eroziune), in stratul submucos gi este

susceptibil de a se complica cu hemoragie, perforafie sau stenozd

Codul bolii (CIM-10): K25; K26;K27;K28.
Clasificarea de lucru a ulcerului gastric qi duodenal

Evolu{ie:
latentS;

ugoard - cu recurenfe rare (<l/an);
de gravitate medie - cu recurenfe
de I -2 ori/an;
grav6 - cu recurente frecvente
(23/an), cu dezvoltarea
complica{iilor.

Fazaz
acutizare
(recurenfi);
remisiune
incompletd;
remisiune.

Caracteristica localizlrii ulcerului:
Stomac

A: cardia, regiunea subcardialS, corpul stomacal, regiunea antral6, canalul
piloric.
B: peretele antedor, peretele posterior, curbura mare, curbura mic5.
Duoden
A: bulbul duodenal, regiunea postbulbard.
B: peretele anterior, peretele posterior.

Caracteristica ulcerului gastric
qi duodenal dupi etiologie:
Helicobacter pylori pozitiv,
AINS+
Helicobacter pylori pozitiv, AINS-
Helicobacter pylori negativ,
A]NS+
Helicobacter pl4ori negativ, AINS-

Caracteristica substratului morfologic al bolii:
tipul ulcerului: acut, cronic (fibrin6;i exudat superficial, nwrozAfibrinoidi, fesut de
granula{ie, fbrozA);
dimensitrnile ulcenrlui: mic (<0,5cm), mediu (0,5 - 1cm), mare (1,1 - 3cm), gigant
(>3cm);
stadiul ulcenrlui: activ, de cicatizare, de cicafice roqie, de cicatrice albd, ulcer cu
cicatrizare ir:delungat6.

Manifestiri clinice infrza de acutizare a ulcerului gastric Ei duodenal: Sindrornul dolor abdominal
Sindromul dispeptic
Scheme de investigafii paraclinice in ulcerul gastric gi ulcerul duodenal
. Analiza generali a singelui, cu trombocite.
. Endoscopie digestivd superioar[ pentru identificarea prezen]ei leziunii:
-l in UG - obligator cu prelevarea biopsiei acestuia gi cercetarea histologicd a bioptatelor pentru excluderea
cancerului gastric!
tl in UD - ferA biopsia ulcerului (biopsia este necesar6 doar in cazul aspectului dubios al defectului ulceros).
. Diagposticul infecfiei cu fIP:
a in UGIID fEri consum recent (ultimele 2 siptSmini) de lPP/antagonigti ai receptorilor-H2-histaminici -
prelevarea biopsiei in cadrul EDS pentru determinarea infecliei cu HP (prin testul rapid la ureazd, metoda histologicl
sau bacteriologicd);
Ll in UG gi consum recent (ultimele 2 sdptimAni) de IPP/antagonigti ai receptorilor-H2-histaminici -
determinarea anticorpilor anti-HP de clasa IgG, metoda favoizatd, este analiza imunoenzimatic5 (ELISA - enzyme
linked immunosorbent assay).
Ll in cazul diagnosticdrii defectului ulceros la examenul radiologic, evaluare infecliei cu HP se va efectua prin
metode non-invazive (cercetarea Ag HP in materii fecale pebazd, de anticorpi monoclonali, testul respirator cu uree
marcatd C l3)
. Ecografia organelor abdominale.
La necesitate
. Analiza generald. a urinei.
. Analiza materiilor fecale la sAnge ocult pentru identificarea hemoragiei oculte.
. Analiza biochimicd a s6ngelui: ALAT, ASAT, FA, GGTP, bilirubina totalS qi directS, amilaza seric6, lipaza
sericS, ureea, gl:ucoza, fierul seric, timpul de coagulare.
Indicafii pentru spitalizarea pacientilor cu ulcer gastric ;i duodenal in secfii specializate sau de terapie
Ulcer gastric si/sau duodenal, in cazul tabloului clinic atipic al bolii pentru diagnostic diferenfial.
Pacientii cu ulcer gastric qi/sau duodenal, refractari la tratament, cu recidive frecvente, pentru stabilirea
managementului eficient al bolii.
Pacientii cu ulcer gastric qi ulcer duodenal, la care sunt suspectate sau stabilite complicalii.

de tratament in ulcerul ulcerul duodenal
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a tratamentul patologiei asociate.

Durata terapiei antisecretorii in UG gi UD
ln ulcerul duodenal necomplicat, prelungirea inhib6rii secre{iei acide cu IPP nu este recomandat6 dupi tratamentul de
eradicare a Helicobacter Pylori. Nivelul dovezi: la. Grad de recomandare: A.
ln ulcerul gastric necomplicat, terapia antisecretorie se poate prelungi pdni la 8 sdptim6ni dup[ terapia de eradicare a
Helicobacter Pylori, vindecarea trebuie confirmatd prin endoscopie digestivi superioarS.
in ulcerul gastric qi in ulcerul duodenal complicat este recomandati prelungirea tratamentului cu IPP dupd tratamentul
de eradicare a HP pind se realizeazd vindecarea completS. Durata terapiei antisecretorii depinde de localizarea qi

cauza ulcerului gi poate fi intre 4;i 12 sdptdmAni. Nivelul dovezi: lb. Grad de recomandare: A.
In ulcerul duodenal complicat, terapia antisecretorie se prelungegte timp de 4-8 sdptimdni. Nivelul dovezi: la. Grad de
recomandare: A.
in ulcerul gastric complicat, terapia antisecretorie se prelungegte timp de 8-12 siptdmini, vindecarea trebuie
confirmati prin endoscopie digestivE superioar[ de supraveghere. Nivelul dovezi: la. Grad de recomandare: A.
Schemele de terapie pentru eradicarea HP recomandate conform propunerolor Grupului European de
studiere (Consensus Maastricht-V, 2016)
Terapia tripli standard (durata 14 zlle) recomand6 combinarea standard a trei remedii medicamentoase: Inhibitor al
pompei de protoni (IPP) + Clarithromycinum + Amoxicillinum sau Metronidazolum [l0];
,,Schemd de tratament secvenlial" (durata 14 zile), care include o perioadd de 5 zile de tratament cu IPP +
amoxicilinum, urmat6 de o perioadd de 5 zile - cu IPP + Clarithromycinum + Metronidazolum (sau Tinidazolumum).
Terapia quadrupli ce conline preparate de bismut (durata 14 zile): IPP + bismut tricaliu dicitrat t Tetraciclinum *
Metronidazolum.
Terapia quadrupld, fErd preparate de bismut (durata 14 zile): IPP + Amoxicillinum + Clarithromycinum +
Metronidazolum.
Terapia tripli cu conlinut de Levofloxacinum (durata l0 zile): IPP + Levofloxacinum * Amoxicillinum.
Terapia hybrid ( durata 14 zile): IPP * Amoxicilinum -7zile, apoi IPP + Clarithromycinum + Amoxicilinum +
Metronidazolum.
Terapia tripld cu Rifabutinum (durata 10 zile): IPP + Rifabutinum + Amoxicillinum.
LOAD therapy (durata 7-10 zile): IPP + Levofloxacinum + Doxiciclini + Nitazoxanidum
Schemele de lerapie pentru eradicarea HP recomandate conform propunerolor Grupului European de
studiere (Consensus Maastricht-V, 2016) [6, 9];
Terapia tripld standard (durata 14 zile) recomandi combinarea standard a trei remedii medicamentoase: Inhibitor al
pompei de protoni (IPP) + Clarithromycinum + Amoxicillinum sau Metronidazolum [l0];
,,Schemi de tratament secvenfial" (durata 14 zlle), care include o perioadd de 5 zile de tratament cu IPP +
amoxicilinum, urmatd de o perioadd de 5 zile - cu IPP + Clarithromycinum + Metronidazolum (sau Tinidazolumum).
Terapia quadrupld ce conline preparate de bismut (durata 14 zile): IPP + bismut tricaliu dicitrat + Tetraciclinum *
Metronidazolum.
Terapia quadrupld, frrd preparate de bismut (durata 14 zile): IPP + Amoxicillinum + Clarithromycinum *
Metronidazolum.
Terapia triplS cu confinut de Levofloxacinum (durata l0 zile): IPP + Levofloxacinum + Amoxicillinum.
Terapia hybrid ( durata 14 zile): IPP + Amoxicilinum -7zlle, apoi IPP + Clarithromycinum + Amoxicilinum *
Metronidazolum.
Terapia tripld cu Rifabutinum (durata 10 zile): IPP + Rifabutinum + Amoxicillinum.
LOAD therapy (durata 7-10 zile): IPP + lsvofloxacinum + Doxiciclind + Nitazoxanidum
Terapia concomitent6 noud non-Bismut (durata l0 zile): IPP + Amoxicillinum + Rifabutinum + Ciprofloxacinum .

Terapia concomitentd noud cu Bismut (durata 10 zile): IPP + subcitrat de Bismut + Rifabutinum * ciprofloxacinum
Terapia cu doze duble (durata 14 zile): IPP + Amoxicillinum
Terapia de eradicare cu Vonoprazan (dacd, este disponibilS) (durata 14 zlle): Vonoprazanum*
+ Amoxicillinum * Clarithromycinum
Scheme utilizate de I-a linie:
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Clarithromycinum
500 mg. de 2 oilzi
* Metronidazolum
500 mg. de2 oilzi
[10];
Durata tratamentului

- 14 zile
Rata de eradicare -
70-85%

zi (sau

Tinidazolumum,
cdte 500 mg, deL
ori pe zi).
Durata tratamentului

- 14 zile
Rata de eradicare -
75-90%

Durata tratamentului

- 10-14 zile
Rata de eradicare -
94,4oh

Clarithromycinum
500 mg. de2 oilzi
t Metronidazolum
500mg. de2orilzi-
5-7 zile
Durata tratamentului

- 10-14 zile
Rata de eradicare -
84,4%6

500 mg. de2 oilzi
+ Amoxicillinum
1000 mg. de 2 orilzi
+ Metronidazolum
500mg. deZorr/zi-
7 zile
Durata tratamentului

- 14 zile
Rata de eradicare -
93,40

Complicafiile bolii ulcerose: Hemoragia Perforatia Penetrarea Stenoza bulbului duodenal Malignizarea
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