MOTTO
Sanitatea sea#ni cu pacea.
Te pai bucura de ea numai dagtii sa o aperi.
ION BORDEANU



ULCERUL
GASTRODUODENAL

Bolile digestive sunt boli de largaspandire in popuie, ocupand un loc important in
morbiditatea general Ponderea mare pe care o au aceste boli in patofgmneral,
potertialul mare invalidant al unora din ele, interanile lor cu factorii de medigi de
alimentaie, fac necesarcunogterea lor in stadiile cat mai incipiente pentrudreasi
prevenirea compligalor lor.

Ulcerul gastroduodenal este o boala destulrelevéns, survenind pénla 15% din
populgie. Caracterizat prin pierdere de subgtamfectand mucoasa, submucoasa
stratul muscular ale teritoriilor tubului digessupuse atunii peptice a sucului gastric,
are ca localizare in primul rand, duodenul, apomstcul, mai rar partea inferidaa
esofaguluki intestinul sulire (de obicei dupo oper@e pentru o compligée imporatni
a ulcerului gastroduodenal). n etapa actwuzele ulcerului sunt incomplet elucidate,
dar sestie ca este vorba despre intefamea dintre factorii clorhidropeptisi factorii de
aparare ai mucoasei gastroduodenale. Boala are caexeditar; evoltia se intinde pe o
perioada indelungatpari la 40 de ani sau chiar mai mult, manifestanduaspuiseuri
sezoniere dureroase ritmate de mese, zilnicegifi@ameori de #rsituri. Durerea este
caracteristig sub forni de foame dureroasce dispare la ingestia de alimente, sub forma
de durere noctutn ce se lingteste la ingestia de bicarbonat de sodiu sau laptep&éa
durerii are loc la 30 de minute dupnese la ulcer gastric, la 2-3 ore la cel duodenal.
Durerea este epigastiiccu iradieri in hipocondrul drept stangsi uneori este ingada de
fenomene dispeptice necaracteristice, cu madifide apetit, senze de arsuri
retrosternale, erudaig greturii, constipaie. Varsaturile nu sunt obligatorii, caracterizand
stenoza pilorig, una din complicgile ulcerului.

Pe misui ce boala inainteaZn varst, isi pierde aspectul caracteristic, se invethe
si se complid. Cand caracterul ulceros cu fenomenele inflamatcaurpraagligate
cuprinde straturile profunde ale regiunii afectatpare stenoza sau obstraqilorului,
caracterizate prinarsaturi tardive, sibire in greutate.

Alta complicaie este perfonga, insagita de dureri abdominale, caracteristice: foarte
intense, cu aprare musculd;, abdomen dur de”’lemn”, puls rapid (peste 1@@ibpe
minut).

Hemoragia, compli¢i@ frecveni const in hematemeze —aksaturi cu sange ca nal
de cafea — sau melene, itigm atunci cand cantitatea de sange pierdut este,nie
cresterea frecventa a pulsului,asierea tensiunii arteriale, lipotimie. Examinareergei
gastrice arat in ulcerul duodenal, cgerea secteei bazalesi a concentrgei de acid
clorhidric. In ulcerul duodenal predonairhipersecrga cu hiperclorhidrie, n ulcerul
gastric secna gastrid este normal sau subnormal Metoda de diagnostic al ulcerului
duodenal este radiologicAceasta pune in evidgnsemnul major sau direct ¥’ sau
semne indirecte ca defo#nile retractile ale zonelor inconjitoare.

in cazul tratamentului igieno-dietetic, boimasu diagnostic de ulcer duodenal, Tn
perioada dureroasvortine regim alimentar de protge gastri@ cu mese micgi repetate
n care vor evita alimentele acide, condimenteldcidrile concentrate, sofile saline



concentrate. Vor fi evitate salatele de critditi mere. Tutunul va fi cu désarsire
interzis, dovedindu-seiacare maxima nocivitate in intmneerea leziunilor ulceroase. De
asemenea alcoolul va fi interzis bolnavilor cu uldeodenaki gastric.

Tratamentul medicamentos, extrem de diveddifitn fungie de complexele
mecanisme ce produc ulcerul gastiicel duodenal, va fi individualizat pentru fiecare
bolnav. In terapia modeins-au descoperitsa numiii inhibitori de receptori H, de
histamiri (cinetidind) care au dat rezultate bune in ulcerele gastrashedd.

Existi unele preparate care se administidfaztorilor de aprare a mucoasei gastrice
si acestea numai la indiga medicului ce are in ingrijire bolnavul.

Ulcerul gastric la care dagrei siptamani in condii de spitalizare nu se modific
nisa, se operedz Dad nisa se diminuedzdar nu se inchide se va maiepta trei
saptaimani, dup care se va reexamina bolnaguldaci nisa nu s-a inchis, se va opera.
Bolnavii cu nka Tnchig vor continua regimul de crutare, in orice caa tutunsi alcool,
vor pastra indicaile terapeutice ale medicului, prezentandu-se qoiiei la control
radiologicsi endoscopic.

Deoarece numai ulcerul gastric pune problerfaxettierii lui de cancerul gastric, este
necesasi obligatoriu examenul endoscopic cu pralewbioptice din ulcergaa gastria.
Relgia ulcer gastric — cancer gastric este mainpobisnuiti, dar exisi cicatrizai in care
ciclul inchiderii ngei sufet si apare leziunea maligrde obicei pe margineagei. Chiar
observandu-se inchidereaeaiigastrice, bolnavii necesitontrol periodic, ulcerul gastric
fiind considerat ca o leziune premalign

Cerceirile legate de cauzelg modul de producere auaat o frecveti crescui a
cancerului gastric legata de grupa sangéin de consumul anumitor alimente pigg
prin afumare, de alimente conservate cu ajutorat ghimicale.

STOMACUL

Stomacul este ppunea cea mai dilatag tubului digestive. El are 0 mare impoxtan
fiziologica, iar prin numeroasele af@mi pe care le poate prezenta, dobatelg o
deosebit de mare importarclinica.

Forma, dimensiunuile, sittia stomacului preziatextrem de numeroase vaiia
individuale.

Forma redl a stomacului omului se bazégze unele observiaintraoperatorii, dar
mai cu seampe rezultatele examenului radiologic. La indivizdrmostenici, in staine
verticah, stomacul gol, vizualizat dda@dministrarea unei paste garitate, are forma dinui
majuscul sau a unei undj cu o paiune mai lung, verticak si 0 pottiune mai SCu,
orizontah.

Configuratia exterioara si diviziunile stomacului

Stomacului i se descridoi pergi, doui marginisi douz orificii.

Marginile stomacului contiriumarginile omonime ale esofagului.

Marginea dreaptsaucurbura mie este concav. Este format dintr-un segment mai
lung, cu direge vertical, care continéifara demarcgée evidens, marginea dreapta



esofagului i din altul mai scurt, cu orientare transve#sall gor ascendestspre
dreapta. Segmentul orizontal al micii curburi pnézdoui depresiuni discrete,
tranzitorii:

- una,incizura duodenopilori¢ superioati marcheai limita exterioa# dintre
stomagcsi duoden;

- cealalti, incizura pilorici superioati, este situdtla circa 3-5 cm la
stanga precedentei.

Marginea starigeste dat de curbura mare.Mai lunga decat cea dreaptea este
convex si pornate de la marginea stéh@ esofagului, impredncu care determinun
unghi asctit si adanc, numit incizura cardiasau unghiul lui His.

Stomacul comunicla extremitatea sa superidau esofagul primrificiul cardiac.

E frecvent numit ,,cardia” sau gura stomacuyiuare forma circula. La extremitatea

inferioaid se gseste orificiul piloric care conduce in duoden.
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Conturul schematic al stomaculuisi al duodenului.

1.esofagul,2.diafragma,3.pioinea abdominala esofagului,4.incizura
cardici,5.peretele anterior al stomacului,6.peretele postt  stomacului,7.curbura
mare,8.flexura duodenojejuid.flincterul antrului,10.paiunea ascendent
duodenului,11.jejunul,12.pgunea orizontdl a duodenului,13.pgunea descendena
duodenului,14.incizura piloricinferioat,15.incizura doudenopiloric
inferioar, 16.potiunea superioara duodenului,17.incizura duodenopildric
superioa#,18.incizura pilorié superioat,19.incizura unghiul@r20.curbura mig.



Portiunea verticala

E mai voluminoas dilatat, saculai si cuprinde aproximativ dautreimi din stomac.
Poriunea orizonta e mai ingust, tubulaa si cuprinde aproximativ o treime a organului.

Partea vertica) cea superioareste subdivizatin:

- porfiunea cardiad, este o zonneprecis delimitat de aproximativ
3-4 cm intindere,aspunzand orificiului cardiac pe care-| cuprindénkzrior, se
caracterizeazprin prezer la nivelul mucoasei a glandelor cardiace;

- fundul sau fornixuéste paiunea superioar dilatat, a stomacului
este separat de segmentul &ton prin orizontala care trece prin unghiul cargiac

- corpul stomaculuincepe sub acest nivgltine pari la un plan aproape vertical

care trece prin incizura unghiulad si intalneste depresiunea sfincterului

antrului.

Partea orizontal numit porsiunea piloriai, are limite: la stanga linia incizur
unghiulas — sfincterul antrului; la dreaptanul duodenopiloric. in acest ultigan se
afla adesea o vearprepilorici, marcheaz limita dintre stomagi duodensi care constituie
un reper prgos pentru chirurg.

Aceast portiune piloric este la randul ei, Tnapita in alte dod segmente:

- antrul piloric, situat la dreapta corpului starkii, este gor dilatat, el poate fi
separat prin unde peristaltice dgulestomacului.
- canalul piloric este un segment cilindric, Tnigascurt ( aproximativ 3 — 5 cm).

Forma stomaculuisi subdiviziunile lui.
1.potiunea cardig,2.orificiul cardic,3.incizura cardi¢4.fundul stomacului,5.corpul
stomacului,6.paiunea pilorié forma#t din:7.antrul piloric,8.canalul piloric,9.pilorul



cu:10.sfincterul pilorului,11.orificiul piloric,1poniunea superioara
duodenului,13.incizura unghiutar

Pilorul este paiunea termindl, stram4, a stomacului. El are aproximativ 5 cm
lungimesi contine sfincterul piloric; aceasta circumscoficiul piloric

Portiunile constitutive ale stomacului.
1.esofagul,2.incizura cardi@.potiunea cardig,4.fundul stomacului,5.corpul,6.curbura
mare,7.sfincterul antrului,8.pawnea pilori&,9.sanul duodenopiloric,10.orificiul
piloric,11.duodenul,12.incizura unghiudgt3.curbura mig.

Stomacul bilocular.Uneori stomacul este Trapit printr-o ingustare situaide obicei
n potiunea sa mijlocie — de adancime variabilin dod segmente: unul cardiac sau
fundic, cellalt piloric. Cauzele care determiigtrangularea pot fi intrinseci sau
extrinseci.



Stomacul bilocular.1.esofagul,2.incizura casigBcfundul stomacului,4.corpul,5.curbura
mare,6sanul duodenopiloric,7.incizura unghiutg8.curbura mig.

Stomacul la omul vieste examinat prin mai multe metode. De mare impoainta este
examenul radiologic. Forma stomacului la indiviziinormosteni, in stgiune verticala
are forma literei J majuscul.

Sedistinge

- curbura miai-liniar g, neted, fixa, cu incizura unghiularg
- curbura mare-mobi;
- incizura cardiad.

Dimensiuni. In stare de umplere mod&ratomacul are uratoarele dimensiuni:
lungimea, 25 cm;timea maxini intre cele do@icurburi, 12 cm; grosimeaasurat
intre cei doi peng 8 cm. Stomacul gol asoa#: 18 cm in lungime; 7 cm iitime; zero
cm in grosime,deoarece pgirsunt aplicai unul pe cellalt.

Imaginea radiologici a stomacului.
1.camera cu aer,2.corpul stomacului,3.pnggecmbilicului,4.antrul piloric,5.unide
contragie separand antrul de: 6.canalul piloric,7.orifiguoric,8.incizura
unghiulag,9.diafragma.



Situatie. Loja gastrica in care e coymut stomacul, argase perd si e astfel
delimita: pereii superior, posteriogi lateral stang sunt forniade bolta diafragmei;
peretele anterior, de diafragm peretele inferior, de colonul transvers cu mezcau.

Stomacul este situat, impreud cu ficatul si splina Tn etajul supramezocolic al
cavitatii peritoneale, adici deasupra mezocolonului transvers. El este ascuns 1
mare parte sub baza toracelui. Grgie peritoneului care il invelgte si care este
lucios, stomacul se poate mta in loja lui ca un cap articular intr-o cavitate.

Mijloace de fixare. Stomacul este mamut la locul sau, in primul rand
prin presa abdominala ( presiunea exercitadi asupra viscerelor abdominopelviene
prin concentratia muschilor peretilor abdominali).

in afara de aceste mijloc funtional — extrem de important — la meminerea
situatiei organului mai contribuie: continuitatea stomacuui cu esofagulsi cu
duodenul; pediculii vasculonervai, diferitele formatiuni peritoneale care 1l leag de
organele invecinate; adereta fetei posterioare a fundului stomacului la peretele
posterior al abdomenului.

Raporturile stomacului

Stomacul seageste in etajul abdominal superigircorespunde epigastrulgii
hipocondrului stang. El este ascuns in cea mai pemte de bolta diafragmside ficat.

Peretele anterior saudeanterioat — faa chirurgicai — priveste Thaintesi putin in sus
( peretele antero-superior). Are dquoriuni: una gspunde peretelui toracjcalta
raspunde peretelui abdominal.

Potiunea toracig este acopetitde diagrarsi prin intermediul ei #&spunde coastelor
5, 6, 7, 8, 9 din stangaspaiilor intercostale respective. In partea metliedte acopetit
si de fga visceral a lobului stang al ficatului.

Potiunea abdominaleste imprtita in doui zone. Zona medialeste acopetitde fga
visceraf a ficatului ( lobul @tratsi lob nuuuul stadng). Zona latefialine Tn raport direct,
nemijlocit, cu peretele muscular anterior al abdiouha si are forma unui triunghi, numit
n clinica triunghiul lui Labbeé. Acest triunghi are o margsténg, format de arcul
costal stang; o margine dreaptlat de marginea inferioara ficatuluisi o margine
inferiora format de linia care unge al 9-lea cartilaj costal drept cu al 9-lea tartostal
stang.

Peretele posterior al stomacului psteeinapoisi putin Tn jos ( peretele postero-
inferior) si formeaz peretele anterior al marelui diverticul al cagitperitoneale, numit
bursa omentél Datoriti existenei bursei omentale, stomacul se deplaseazasurinta
fata de organele situate inapoia lui. Aceste organg gupartea mijlocie, avand o
diregie transversal se gseste corpul pancreasului, pe care stomacul se ogliéne
deprimandu-l gor ( pulvinar ventriculi= perna stomacului). Deasupra pancreasului se
giseste polul superior al rinichiului stang glanda suprarenabtang. In sussi spre
stanga sedpeste 0 zom prin care stomacul vine Tn raport cyfaisceral ( fata gastrié)
a splinei. In jos, dedesubtul pancreasului faosterioar a stomacului vine in raport cu
mezocolonul transvers, iar prin intermnediu acestui flexura duodenojejuriadi cu
ansele jejunale
( raport chirurgical extrem de important pentruiregiea gastroenteroanastomozelor
transmezocolice posterioare).



Curbura mare, puternic convex, se arcuigte spre stangs in jos. Ea vine in raport,
Tn cea mai mare parte a sa, cu colonul transversack este legaprin ligamentul
gastrocolic. intre faele acestui ligament, la aproximativ 1 cm ifégre de curbu; merg
vasele gastroepiploice. In partea staguperioat, curbura mareainsetie
ligamentului gastrolienal, care qame vasele scurte ale stomacujuartera
gastroepiploia stang.

Curbura mica situati profundsi prin acesta greu abordabhikeste orientatspre
dreaptasi in sus. Pe ea se indementul mic, in dedublarearaia se gsesc vasele
gastrice ( stangil drepte). Curbura micraspunde lobului caudat prin intermediul
peritoneului posterior al vestibului bursei omeetalortei, venei cave inferioare,
trunchiului celiacsi plexului solar.

Fundul stomaculuiraspunde cupolei diafragmei, sub care se méldazacest fel el
se naa pari la coasta a 5-a sténg depiseste puin un plan orizontal tangent la varful
inimii ( pe linia medioclaviculdrstang). Prin intermediul diafragmei, fornixul vine in
raport cu inima, pleurg plamanul stang.

Potiunea cardig este situdt profund, in raport cu impresiunea esofagian
ficatului.Orificiul cardic &ispunde vertebrei a 11-a toracale. Pe pereteleaicmaterior,
orificiul se proiecteazla nivelul articula@ei cartilajului costal al 7-lea stang cu sternul.

Pilorul este gezatsi el profund, are o sityie variabik, dugi gradul de umplere sau de
vacuitate a stomacului. El are o0 mare mobilitattabilete in general, acelgiaaporturi
ca prima paiune a duodenului.

Structura stomacului

Grosimea peretelui stomacului e de aproximativm. Structura sa e adatéat
vederea asigérii celor dou fungiuni esemiale ale sale: fun@ de rezervor al
alimentelor, cu evacuare intermitesi functia de digestie, asigutatle sucul gastric.

In construgia sa anatomicintra patru tunici. De la interior acestea sunt: tunica
seroas, tunica musculdr, stratul submucos, tunica mucaas
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Seaiune prin peretele stomacului.
1.tunica serod@s2.patura subseroas3.stratul longitudinal al tunici musculare,4.stifat
circular al tunici musculare,5.fibrele oblice abmici musculare,64tura
submucoag7.lama musculédra mucoasei,8.glanda gasiti.foveole gastrice,10.arii
gastrice,11.foliculi limfatici din corionul mucodse

Tunica seroasg este format de peritoneu . Acesta nu imbido intregime stomacul. Pe
fata posterioar a funduluise afl o zora lipsita de peritoneu, la nivelukeeia stomacul
adet de diafragm. De la stomac se intind spre organele invecitaiefiormaiuni
peritoneale: omentul mic, ligamentul gastrocelitgamentul gastrolienal.

Stratul subseroseste format dintr-oftura suliire detesut conjunctiv, pe care se
aplici seroasa.

Tunica musculara cuprinde trei planuri de fibre:
- planul superficial este format de fibre longituge;
- planul mijlociu de fibre circulare;
- planul profund de fibre oblice sau ansiforme.
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Tunica musculai a stomacului.

Tunica musculdrconstituie aparatul motor activ al stomaculuigcaralizeax:
- depozitul alimentelor ingerate;
- amestecarea acestora cu sucul gastrig paise formedizun amestec semifluid,
numit chimul gastric
- golirea lernd, intermitens a chimului din stomac Tn duoden, intr-un ritm asc
pentru efectuarea digestiei intestinale.

Tunica submucoad este formai din tesut conjunctivo-elastic lax; in ea ss@sc
numeroase vase, terminanervoasesi plexul nervos submucos Meissner. Ea permite
adaptarea mucoasei la modifite de fornmi ale stomaculugi la miscarile cauzate de
musculatus.

Tunica mucoad are o colorg@e rosiatica, deosebindu-se net de cea esofag(aaihi-
cenkie). Ea reprezidtaproape juritate din grosimea totah peretelui gastric; #isoas
aproximativ 1 mm in regiunea cardiag 2 mm in regiunea pilorica corpului.

Tunica mucoad reprezinta principala component morfologica si functionala a
peretelui stomacal. Ca al&tuire microscopici, ea are o structuéi complex fiind
formata dintr-o componenta epiteliala si una conjunctiva. Componenta epitelia la
randul ei este reprezentai prin: epiteliu de suprafata cu functie esemiala de
protectie si aparatul glandular intraepitelial. Prin glandele sale, mucoasa repreziri
aparatul secretor al stomacului.

Vasesi nervi

Arterele stomacului provin din cele trei ramuri care pomem trunchiul
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celiac:artera hepatig, artera splenig si artera gastriei stangi. Ramurile lor se
anastomozedzi formeaz doui arcade arteriale dispuse de-a lungul celoadauburi
ale stomacului.

Din artera hepaticplead: artera gastricdreapi,care merge inaintea pilorulgiiapoi
urca pe curbura mig artera gastroduodenatrece Thapoia piloruluii emite
gastroepiploica dreaptare uré pe curbura mare. Artera splehidi nastere arterei
gastroepiploice stangi aceasta cobqee curbura mare st arterelor gastrice scurte, care
trec prin ligamentul gastroliengiliriga fundul stomacului. Artera gastiictang urca
prin ligamentul gastropancreatic, ajunge n regiucerdi@ si apoi coboat de-a lungul
curburii mici.

Se formeaxastfel: arcul arterial al curburii mici, rezuli@ain anastomozarea in plin
canal a arterelor gastrice stdngdreapt; arcul arterial al curburii mari format prin
anastomozarea in plin canal a arterelor gastragpebktang si dreap.

OIS«
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Arterele stomaculwi ale duodenului.

1.trunchiul celiac,2.A.gastri¢3.A.spleni@ cu 3*.ramuri splenice,4.Aa.gastrice
scurte,5.A.gastroepiplaidreaps,7.A.pancreaticoduoderial
superioai,8.A.gastroduodenaP.A.supraduodenafl0.A.hepatia propie.11.A.gastric
dreap#,12.A.hepatii comura.

Venele stomacului corespund in general arterEle se formeaizdin regele capilare
situate Tn submucoasstiibat grosimea petiéor gastrici, se adunsub serodssi se
arunc apoi in trunchiuri colectoare. Acestea sunt dispies-a lungul celor dawcurburi,
alaturi de arcurile arterialej se varg in vena pott. Venele gastrice, dreapiestanga, se
vargi direct in trunchiul venei porte:

- vena gastroepiploiadreapt se varg in vena mezenteticsuperioat;
- vena gastroepiploicstang si venele gastrice scurte sunt tributate venei lena
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Venele stomacului.

1.V.port cu: 2.ramura ei dreapB.ramura ei staragd.V.gastrié stang si 5.V.gastrié
dreap#,6.Vv.gastrice scurte.7.V.sple#iB.V.gastroepiploit stang.9.V.mezenteriz
inferioard.10.V.trunchiul venos mezentericosplenic.11.V.gagtiploici
dreapt.12.V.mezenteric superioai.

ULCERUL GASTRODUODENAL

INTRODUCERE

Ulcerul gastroduodenal reprezininul din cele mai importante domenii ale patologie
digestive, atat pentru frecvi@nsa, cagi prin caracterul ubicvitar, la toate popoarele lium
si prin gravitatea compligalor ce-l insgesc.

Datoriti consecirelor sale economicg sociale, ulcerul gastroduodenal reprezum
adevirat handicap pentru subiectul bolrgw surg importand de cheltuieli pentru
colectivitate, afectatin acelai timp si de perioadele relativ lungi de capacitate temgiora
de munca a celor bolnavi.

Incercandasdefinim aceagtsuferina, putem aita ci ulcerul gastroduodenal este o
boak, caracterizdtprin prezenta unei ulcgrisituate pe o paiune a tubului digestiv ce
se giseste in contact cu sucul gastric acid ( stomac b lolwlodenal), ulcete care
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consti intr-o pierdere de substarce depasge muscularismucosaei ajunge paa la
musculoas; boala are o evotie cronic.

Ulcerul gastroduodenal trebuie difgiahde ulcergile superficiale (unice sau
multiple: gastrite erosive sau ,,ulceroase”), caréntereseazmusculoasai de ulcerele
acute (ulcerele ,,de stree”).

Pierderea de substaigastroduodenaleste manifestarea lo@ad unei boli generale
(boala ulceroag, caracterizdiprintr-un sindrom clinic caracteristic, prin conuatii
particularesi printr-o evoldie in pusee.

Anatomie patologiz

Macroscopiculcerul este o pierdere de subsiamtundi sau ovalat, cu axul mare
urmand celui al lumenului digestive, cu marginieyetu diametrul mediu de 10-15mm,
dar cu varidi intre 4 si 40mm. Profunzimea de asemenea esigbid. Fundul ulcergei
este albicios-gbui sau hemoragic; craterul este inconjurat deleticongestiwi
edematos, lat de 4-5mm, pliurile mucoasei, cagesel in acest inel de edem.

Microscopig in timpul puseului acut, ulcerul este o pierddgesubstagi cu margini
nete, intrerupand mucoasa, agpd muscularis mucosag interesand mai mult sau mai
putin musculoasa; fundube este gptusit de un strat fibrinos sau fibrinoleucocitar
resturi tisulare necrozate. Fundul ulcerului estestituit dintr-un infiltrat inflamator si
din tesut de sclerdiza cérui abundeti este direct proportioniatu vechimea ulcerului.
Elementul histologic caracteristic al ulcerului gaduodenal,ga-zisul ulcer Cruveilhier
al autorilor francezi sau ulcerul peptic al autmrile limba englez il constituie
amputarea mucoasei. Arterele din vecinatate premimiprocess de endartérdbliterara.
in jurul ulcerului se constaedem, infiltrat inflamator si congestiegaa zisi gastriti
periulceroas din ulcerul gastric).

Vindecarea ulcerului se realizégmintr-un proces de cicatrizare.

Fiziologie, fiziopatologie

La omul normal, stomacsil duodenul se gsesc in stare de ,,pace ariigtambling),
ca urmare a echilibrului intre factori agresive¢sgia clorhidropepticaji factori de
aparare ( secrga de mucus), ambii factori fiind elabgrde citre stomac.

Sucul gastric este coroziv, avand un pH de lsbpdsedand o activitate proteoliic
graie prezerei pepsinei. Agresiunea clorhidropeptaste contracaratie un sistem de
factori de aprare. Ulcerul gastro-duodenal poate apare teoratiormare a unui
dezechilibru creat fie prin cresterea factoriloresiyvi, fie prin séderea sistemelor de
apirare, fie prin agunea concomitetita ambelor mecanisme.

Sucul gastric este elaborat de cele 3 tipudalele ale mucoasgi anume:

1.celulele parietale, care secreta acidul clorbidifactorul intrinsec;

2.celulele principale, care secreta pepsinogeaageséta, prin activarea dare
acidul clorhidric, se transforiin pepsig);

3.celulele mucoase de acopesireelulele mucoide, care sectehucusul.

Secea gastria acidi. Capacitatea stomacului de a secreta acid clachiépinde de
numarul celulelor parietale din mucoasa gasiricunir determinat genetic; capacitatea
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de a secreta acid clorhidric se face pritsunarea acestuia, dup stimulare interiscu
pentagastrina, histaniinsau betazol. Capacitatea secretorie a femeinesienici decat
a barbatului, cea a varstnicului este maiadiecat a tarului ( prin procesul de gastiit
se distrug celulele acidosecretoare).

Secr@a acidului clorhidric de atre celulele parietale este stimdlae 3 substgs:

1.gastria;
2.acelticolira;
3.histamin.

Gastrina este secretale celule speciale (celulele G ) situate in mua@gstrid in
regiunea antralsi in glandele pilorice.Gastrina este alcatuiint-un nunar de
aminoacizi, paiin prezent fiind izolate in fugie de acest nuéin, 3 tipuri de gastrisi
anume: G 14,G 17 si G 34. Pentagastrina, un psjtidtic, care came ultimii 4
aminoacizi ai gastrinei ( B-Ala-Trp-Met-Asp-NH este utilizai pentru stimularea

secrgiei gastrice, ca test de diagnostic. Gastrina@gterati ca urmare a contactului cu
alimente ( prin agunea acestora asupra microcililor celulelor GJjsaensiei antrului, a
coniinutului alcalin din lumen si a stimirii vagale.La bolnavii cu ulcer duodenal
concentrda gastrinei in sange este normala pe nemagcagte mai mare decat la
subiegii normali dug mese.La bolnavii cu ulcer gastric, gastrinemia esgscut atat

a jeun catsi post prandial.

Acetilcolina este eliberata nivelul termindgilor nervoase ale vagului, in vedtatea
celulelor parietale, aacor secr@e o stimuleaza. Stimulii secretagogi ce folosedea
colinergica pot fi:

a) Cefalic( masticge, gust, deglute) fie prin excitéie renak fie prin refexe
condtionate).

b) gastric: distensia stomacului sadiaeea agentilorchimici;acesti stimuli
gastrici pot utiliza fie @ile vagale reflexe lungi,fie pe cele scurte
(intramurale).

Nervul vag influeeaza secretia gastiipe 3 @i si anume:

1.prin stimularea colinergica directa a celulelarigtale;

2.prin stimularea secretiei de gasir{rprin intermediul fibrelor din vecinatatea
celulelor G);

3.prin sensibilizarea celulelor parietalgifde agiunea stimularita gastrinei sau
a altor substap.

Histaminaeste cea de-a treia subgtacu rol in stimularea segrei de acid clorhidric.

Ea este secrefale détre mastocitele situate Tamina propriaa mucoasei gastrice
prin difuziune prin spdle intercelulare ajunge la celulele parietaletegsosibil ca
histamina & fie elibera# si sub agiunea gastrinegi acetilcolinei; ca urmare a acestui
mecanism, antagagtii receptorilor histaminicH, (cimetidina) inhild secrgia de acid

clorhidric Tn ansamblu, nu numai pe acea determidathistamii

Daa individul normal are un billion de celule parietate pot secreta 22 mmol de acid
clorhidric.Pentru bolnavii cu ulcer gastric, valersunt mai mici decat cele ale
individului normal.
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Pepsineleln mucoasa gastroduodehamana exist7 pepsinogeni, ce apar celor 2
grupe imunochimice @i Il), fiecare grup fiind secretat de celulele mipale dintr-o
anumit zora a stomacului; in sdnge s@ésgsc ambele grupe de pepsinogeni, iar Traurin
grupul 1.

Intre capacitatea mucoasei gastrice de a seacé clorhidrici cea de a secreta
pepsinogen existo stransa corefi@; determinarea concenties pepsinogenului | in ser
constituie o buna metadle apreciere a capagitaecretorii a stomacului, atat de acid,
catsi de pepsia.

in secrg@a de pepsinogen au un rol important acglsabstare, care stimuleaza
secrgia de acid clorhidrigi anume gastringi acetilcolina, cu particularitatea ca sucul
gastric determinat de acetilcolina este mai bagaepsina decat cel @pit ca urmare a
agiunii gastrinei.

Rezistera mucoaseiFactorii de care depinde rezintemucoasei gastroduodenale
sunt: aportul sanguine, regenerarea epiteliulerega de mucusi integritatea barierei,
care impiedia retrodifuzarea ionilor de hidrogen. Reducereataarsanguine la
nivelul mucoasei gastrice ar putea constitui utoiacu rol in producerea ulcerului.

Refacerea epiteliului este un process contiagtiel, celulele de la suprgda
stomacului sunt complet inlocuite la fiecare 516;z0 diminuare a acestui proces ar
putea afecta troficitatea mucoasei. Sgarée mucus forme&o dubla barier
protectoare: una externformat din mucusul epitelial vizibil si alta intexn de mucus
intracelular preformat.

Retrodifuziunea ionilor de hidrogem mod normal secti acidi din lumenul gastric
difuzeaa Tnapoi, catre mucoasa, numai intr-o foarte micausacasi cand ar exista o
barieti ce s-ar opune acestei retrodifuziuni.

Aceast barieti poate fi afectatde dgefi interni ( acizii biliari) si externi ( alcoolul,
salicilatii etc.).

Desi se acord mucusului gastric importantmajoi in realizarea acestei bariere
protectoare, in acest domeniu mai éxiati numeroase necunoscute.

in producerea ulcerului gastroduodenal poateni o perturbare a cehilibrului
amintit fie hipersecretia de acid clorhidric, fierpafectarea barierei protectoare de
mucus.

In producerea hipersecretiei de acid clorhigdtinterveni: o hipertonie vagala, o
hipersecretie de gastrina, o crestere a numareluietor parietale, o scadere a unui
factor intestinal inhibitor; acesta este mecanisdeubaz in ulcerul duodenal.

Afectarea barierei protectoare de mucus poata B prin scaderea sau alterarea
calitativa a mucusului gastric; se pot adaggalti factori ( aportul sanguine, regenerarea
epiteliului etc.) ce pot exercita o influgnnegativ asupra troficitai mucoasei; acesta
este mecanismul de baza n ulcerul gastric.

Pentru producerea ulcerului ( fie gastricdimdenal) este necesarezema acidului
clorhidric; dictonul lui Schwartz isi pastreéiaactualitatea: nu poate exista ulcer in atesen
complet a acidului clorhidric.

Etiopatogenie.
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Epidemiologie. Ulcerul gastroduodenal este o btralavent, ce afecteaiz6-15% din

populgie, dup diverse statistici, cu 0 medie de 10%. Ulcerulakmal este mai frecvent
decat cel gastric, el reprezentand 80% din totahtalcerelor.

Ulcerul gastroduodenal este mai frecventaldat decat la femeie, aceasta prevalent
fiind mai ne# n cazul ulcerului duodenal ( raportul dint@tmtsi femeie:4/1) decat in
cazul ulcerului gastric ( raportul dintrérbati si femei este de numai 2/1). Ulcerele
gastroduodenale se observa la toate varstele, @laales la adult. Varsta medie a
bolnavilor cu ulcer gastric este cu 10 ani mai nisre€at cea a bolnavilor cu ulcer
duodenal.

Factorii genetici. Rolul unei predisppizgenetice este stisut pe baza a numeroase
argumentai fapte. Existefa mai multor subigcde ulcer in acegafamilie este o
constatare cureitFrecvema ulcerului la rudele apropiate este de 30-45%ed@ri mai
mare decat frecvea generdl. Este interesat de semnalat ca rudele bolnavasiézint
aceeai localizare ca si agéa (ulcer gastric, respective duodenal).

Printre bolnavii cu ulcer duodenal, un numaemnat apan grupului O(l)
nesecretori.

Frecver antigenului HLA-B, este de 3 ori mai mare la bolnavii cu ulcer duatlen

decat la martori. Rudele bolnavilor cu ulcer dualem concentta sanguine mari de
pepsinogen | ( chiar cei care nu prezinici o manifestare clinica bolii).

Factorii de mediu. Au fost indentifigiaunii factori favorizani dintre care fumatul a
fost mai bine studiat; s-a demonstrafumatorii au o mai mare morbiditate mortalitate
prin ulcer gastroduodenal decét nefiionii; mecanismul de aicine nu este singur,
Tntrucat fumatul nici nu stimuleaznici nu inhild secrgia gastri@; in schimb, fumatul
inhiba secrg¢ia de bicarbonat a pancreasului, ceea ce poatecava@ecare refge cu
actiunea sa ulcerog&n

Dietasi obiceiurile alimentare au fost incriminate n goucerea ulcerului
gastroduodenal, in special abuzul de condiment®; ipgprezent, nu existstudii
statistice convingfoare n aceastiregie.

Ulcerul duodenal afecteain special profesiile in caréspunderilesi setrile de
Tncordare sunt mai mari, iar cel gastric pe caiigunivel economic mai §ezut.

Factorii neuropsihici. Studiai demonstra de Pavlov, in cadrul teoriei
corticoviscerale, factorii neuropsihici sunt ptivi astzi cu atemie, atribuindu-li-se un
rol important atat in producerea ulcerelor acuga-@sele ,,ulcere de stress”) sat
producerea ulcerului gastroduodenal cronic; estediste conoscut faptulacindivizii cu
anumite tra&turi psihice se imbolvesc mai frecvent de ulcgirca situgiile care se
nsgesc de o mare tensiune psiietermiri episoadele dureroase ale ulcerului
gastroduodenal. S-a sumut teoria & indivizii care au concentfi@asanguine mari de
pepsinogen | au in acegldmp si 0 anumit structué psihic, prezentand un
dezechilibru intre tendiale active (nevoia de independgrsi cele pasive (doria de
dependetd). Consecira acestor tisaturi fiziologicesi psihice ( 0 mare capacitate de a
secreta acid clorhidrig pepsinasi o stare conflictudlintre tendigele amintite)
favorizeaz apartia ulcerului duodenal, mai ales cand circumgkndevin favorabile
exacerhrii starii conflictuale.

Medicamentele. Unele medicamente sunt agrepaweru stomasgi duoden, putand fi
incriminate in favorizarea ap@aei perioadelor dureroase; amintim: aspirina,
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fenilbutanoza, indometacina, hormonii glucocortatcoiezerpina, eufilina,
betablocantele.

Mecanismele de actiune al acestor medicanmestéecomplex; rolul principal se pare
ca-l are actiunea lor directa —la nivelul stomaewsupra barierei mucusului protector,
pe care o fragilizedz favorizand retrodifuziunea ionilor de hidrogen.

Un al doilea mecanism este reprezentat dersaimedicamentelor antiinflamatoare
amintite de a inhiba sinteza de prostaglandineraycita la nivelul mucoasei
gastroduodenale.

Factorii endocrine.Rolul factorilor endocrirsite sustinut de frecvemmai mare a bolii
la sexul masculine ('Tn conilie unei constelgi endocrine particulare), de marea
frecvena a ulcerului la bolnavii cu hiperparatiroigianai ales de existga sindromului
Zollinger-Ellison, Tn care hiperseci@ de gastrina induce apgai ulcerului duodenal cu
evoluie sevetd, cu tendigda marcad la complicaii si la recidive.

Boli associate.Ulcerul gastroduodenal apare frecvena sporiti la subiegi care
sufeti de anumite boli cornice, cum sunt: bgibé cronic si emfizemul pulmonar (pentru
ulcerul gastric), ciroza hepailigi cancerul pancreasului (pentru ulcerul duodenal).

Afectarea mai frecvemt bolnavilor cu poliartrita reumatoida paggiga mai degrai
de agresiunile medicamentoase decat ¢araa favorizarita bolii insai.

Ulcerul duodenal

Ulcerul duodenal este o baakonic cu o tendiga marcaila recidiva El este localizat
la 95% din bolnavi pe care prima pame a duodenului ( la nivelul bulbului), la maitipu
de 3cm pilor, cu predre pe una din cele 2téssi ai rar pe una din cele 2 curburi. De
regula de mici dimensiuni ( cu diametru mai micldem) ulcerul duodenal este rareori
gigant.La o treime din bolnavi ulcerul duodenalteasoexista cu un ulcer gastric, in
cadrul acestie asociei ulcerul duodenal apararrégida primul.

Simptomatologie.

In timpul unui puseu acut, ulcerul duodenalizeazi un sindrom clinic tipic, ce poate
fi precizat in primul rand prin anamneza.

Durerile. Sindromul ulceros tipic al bolnavului cu ulcer deoal se caracterizeaz
prin dureri care au anumite caractere, o0 anumdalilrare, animute refiatemporale.

Caractere.Durerile au cel mai des un caracter de crardp torsiune, dar pot fi
descriese de bolnavi ca o sefzae arsut, de presiune, de greutate, de foame; durerile
variaz n intensitate atingand un maximum, ce nu durel@zat cateva minute, rareori
mai mult; durerea nu este egravde mgcarile corpului. Dificultatea unor bolnavi de a
descrie caracterul durerilor tine de originea saefiai.

Localizare.Durerile sunt localizate in epigastru, in aprogeeliniei mediane; uneori
durerea este strict localizabolnavul aratand-o intr-un anumit punct, cu unysr deget;
n ulcerul duodenal necomplicat durerea nu irad{aradierea posterioara traduce
penetratia ulcerului in pancreas).
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Relaii temporale, factori ce influeaz durerea. in sindromul ulceros tipic din ulcerul
duodenal durerea apare in stealegatua cu orarul meselor ( ritmicitate zilrigsi cu
anumite perioade ale anului (periodicitatea sezahie

Durerile Tn epigastru sunt calmante prin inigedé alimente sau de alcaline.

Durerile sunt ritmate de mese in cursul zilei,disgirand imediat postprandiail
reagrand dug 2-4 ore de la dejun sau ginntervalul dintre massi apartia durerilor
neputand indica localizarea ulcerului; reafi@amlurerilor, care coincide cu golirea
stomacului, se Tnseste de senz@m de foame ( de unde denumirea de ,,foame dutgroas
caracteristica ulcerului duodenal in puseu); tatacteristice ulcerului duodenal sgnt
durerile nocturne, ce trezesc bolnavul Zlapezul nopii si se calmeazcu alcaline sau
ingestia catorva bisatili In ceea ce privge ritmicitatea, durerile din ulcerul duodenal
realizeaz evoluia in 3 timpi: mas-confort-durere.

Evoluia zilnica a durerii depinde de aciditatea gasirastfel, durerea epigastrica este
de mid intensitate ( sau lipse&) diminega, cand sect@a gastria este joassi imediat
dupi mese, cand ea este tampards alimente.

Durerea tindeasdevirdi mai intense céateva ore dumese, la culcare sau in timpul
nopii, cand secrga de acid clorhidric este magiecontinutul gastric nu este tamponat.
Legatura directdintre intensitatea duresii aciditatea intragastriceste sugeratde
calmarea durerii cu ajutorul alimentekbrlcalinelor, cai prin aspirgia cu sonda a
sucului gastric acid.

Durerile survin in pusse de 2-&ptamani, in special primavagatoamna; in timpul
acestor pusse, bolnavii au dureri zilnic; in schiintre pusse ex&tun calm complet.

La unii bolnavi pussele survin bianual, lgiahai rar, in prezega sau in abses unor
factori precipitag evideni.

Simptomele associate. Bolnavii cu ulcer duotipoiprezenta, concomitent cu
durerile gastrice, pirozis retrosternal, regurgitatidesi constipatie sau diaree. Diareea
intense Tn asociere cu ulcerul duodenal rebel,reageun sindrom Zollnger-Ellison.
Constipaia prezind aceea periodicitate sezonieéy casi durerile epigastrice.

Starea genet@ah bolnavilor cu ulcer duodenal este bumeinregistrandu-se pierdere in
greutate ( prezea foamei dureroase poatefavorizeze chiar un exces ponderal).

Manifestari atipice. La o parte din bolnaviQ-20%) ulcer duodenal nu se instpe de
sindromul dureros caracteristic, revelandu-se hnusotr-o complicéie ( perforaie,
hemoragie digestive). Modificarea ritmigitadurerii epigastricgine de regula de o
complicaie.

Astfel, penetnga ulcerului Tn pancreas se psde de dureri care nu se mai calmeaz
prin ingestia de alimentg care prezintsi o iradiere posterioar

Apartia unei stenoze duodenopilorice se traduce clinicfaptul @ ingestia
alimentelor nu mai calmeazurerile epigastrice, ci le accentugeaal doilea element ce
sugereax existena acestei compligiil constituie \arsaturile, care in ,mod okmuit
lipsesc din tabloul clinic al ulcerului duodenatoeplicat ( dar care pot fi prezente la
bonavii cu ulcer gastric).

Varsiturile sunt prezente in sindromul pyloric, fieeste vorba de spasinedem al
pilorului ( modificiri reversibile), fie @ este vorba de o stenoza pe cale de constituire,
printr-o proliferare fibroas cicatriceala ( modifidri ireversibile).
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Semne fizice. Examenul obiectiv al bolanavaluulcer duodenal este foarteac in
date; el poate fi negativ sau poate eviggm sensibilitate in epigastru pe linia mediana
sau ptin In dreapta ei. In cadrul examenului obiectivesgizeaz i un bilart general
prin care se cerceteaa patologie asociaf ciroza hepatit; emfizem pulmonar sau alt
boala, ce poate favoriza apariulcerului duodenalO, se evideza unele perturbari
endocrine ( hiperparatiroidism, hipercoticisgn¥e studiaz terenul vascular,
ateroscleroza putand constitui expfiaaunui ulcer cu nisa giganta, la bolnavul varstnic

Investigaii paraclinice

Dintre investiggile paraclinice vom prezenta: examenul radiolog&strotduodenal,
duodenofibroscopia studiul secrgei gastrice.

Eamenul radiologic, &uri de anamneza, constituie mijlocul principaldiggnostic al
ulcerului duodenal.

Ulcerul bulbului duodenal are ca imagine diaeztnisa, vizibi Tn perioada pusselor
dureroase. Nisa este sitiigel mai des pe una dintéssi apare la examenul radiologic cu
bariu ca o patopaca, omoger) centrad sau ptin excentri@, inconjurata de halou clar.

Rareori nisa poate fi sitdgbe una din margini, pe baza bulbului sau la va#éul; nisa
este in general de talie misau moderat rareori gigarit.

Semnele indirecte, associate niseidemului periulceros ( haloul clar descries mai
sus) sunt: pliuri ce convergtee nisa, incizuri ale marginilor, stramtori sadadizari ale
bulbului, modicari care in perioada de debut suntiffonale, reversibile. Ulcerele
postbulbare, mult mai rare ( sunt 5% din totalgaiécerelor duodenale), se preziatb
forma unei nise rotunde sau ovalare, precegatanata de un segment duodenal
stramtat.

Remedierile fibroase consecutive pusselor astetate duc la defo#m permanente
ale bulbului duodenal, interesand curburile ( zertld mucoasaisatoasa, ce seigesc
intre zonele interesate de retradibroasa, formedzrecesuri, care se dilata, luand un
aspect pseudodiverticular,) baza bulbului sau pijaare apare excentric.

Prezenta, la examenul radiologic, a unui bulbdgnal deformat, constituie dovada
unui trecut ulcerosifa a avea semnifige unui ulcer recent sau actual; pentru a putea
afirma acest lucru, aturi de sindromul ulceros clinic, precizat prin emeeza, este
necesat evidenierea nisei prin examenul radiographic sau endascop

Duodenofibroscopia nu constituie o invesig@araclinica de rutinin cazul
bolnavilor cu ulcer duodenal, la majoritatea fisudiciente datele recoltate prin analiz
prin examenul radiologic.

Duodenofibroscopia este dtihumai in urmatoarele circumstante:
1. pentru detectarea uni ulcer suspect, in absesei la examenul radiologic sau
la bolnavi cu defordiri ale bulbuluisi cu incertitudini Tn priviga cativitatii bolii;
2. pentru identificarea uni ulcer, care fiind preig sau prea superficial nu poate
fi evideniat la examenul radiologic;
3. pentru identificarea unui ulcer, ca swissediu a unei hemoragii
gastrointestinale active.
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Studiul secngei gastrice, efectuat dagstimularea cu histamincu insuliri, sau mai
recent cu betazol, evidgaza o hiperclorhidrie, uneori important

Acest studiu este mai fiimportant pentru diagnosticul ulcerului duodedetat
pentru orientarea tratamentului.

In mod particular, studiul setiei gastrice este necesar in urmatoarele Tmgirgjur

1. cand se suspicioneaza un sindrom Zollingesitlj

2. cand clinica sugereaexistema unui ulcer duodenal, iar examenul radiologic
nu-l evideniaza;

3. dupa vagotomie, pentru a vedeaidstomacul mai raspunde la stimularea cu
insulina ( testul Hollander), acest raspuns sugep@mnsistenta inervatiei vagale a
stomacului.

Dozarea radioimunologica a gastrinei sanguineastituie un test de rutinaceata
dozare este utilin cazul bolnavilor la care se suspicioneaza ndreim Zollinger-Ellison
si In cazul bolnavilor #rora urmeaz si li se efectueze un tratament chirurgical.

Diagnostic

Diagnosticul pozitivDiagnosticul pozitiv al ulcerului duodenal estkatie usor,
bazandu-se in primul rand pe examenul cl§hia doilea rand pe cel radiologic.
Anamneza semnaleadurerile epigastrice caracteristice, ritmate deegiecu o
periodicitate sezonigyiar examenul radiologic evidentiaaisa.

Diagnosticul difergiial. Diagnosticul diferefial al ulcerului duodenal se face cu toate
afegiunile, ce se manifesta prin dureri epigastrices sjgosebire de diagnosticul
diferential al ulcerului gastric ( in primul ranéagnosticul cu cancerul gastric),
diagnosticul diferegal al ulcerului duodenal are o importapractica mai mica.

Duodenitapoate insp ulcerul duodenal sau poate determina simptoméasien in
cazul unor bolnavi la care nu poate fi evigiainulcerul. Acati bolnavi prezini
hipersecretie acidsi inflamatie a mucoasei duodenale (la examenul radiolgigic
endoscopic inclusiv la examenul histologic al tekutbiopsiat Tn timpul
duodenofibroscopiei, care evid&za infiltrarii cu mononuclearei ulcergii
microscopice).

Bolnavii cu duodenita cronica pot dezvolta ndaziu un ulcer duodenal adeat.

Sindromul Zollinger-Ellison este datorat exmé unei tumori pancreatice
langerhansiene cu celule nonbeta, secretoare al®umnon tip gastrinic; acest hormon
induce o stimulare permaneént maximak a secrgei gastrice acide, care este
responsabil eproducerea ulcerului.

Sindromul Zollinger-Ellison se caracteriz&g@zin prezema unui ulcer gastrigi mai
ales duodenal, a unei importante sgchégperacidesi a diareei; el poate ape la orice
varst, cu incidenta maxigin deceniile tregi patru; sindromul este rar (reprezimhai
putin de 1% din totalitatea bolnavilor cu ulcer gadtrodenal).

Durerea abdominala, cu sediul in epigastrueapt simptomul principal,
asemanatoare celei din ulcerul duodenal, dureraiddromul Zollinger-Ellison este de
intensitate mai marg cu o durata mai lunga ( perioadele in care darépsete sunt
mai scurte n ulcerul duodenal gtouit).

Celelalte simptome, ce inssc durerea, sunt: diareearsiturile, hematemeza,
melena, pierderea in greutate.
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Adeseori diagnosticul nu se pune decat cuimad, cand ulcerul recidiveadupi
interveniile chirurgicale.

La peste % din bolnavi, ulcerul este situatileelul duodenulusi anume la nivelul
bulbului duodenal sau in zona ce-i urntebalbului.

Existema unui ulcer post-bulbar sugergafiagnosticul de sindrom Zolljger-Ellison,
mai ales cand coexistu manifestrile clinice amintite ( dureri rebele, diaree eficdu o
important secrgie hiperacid.

Secré@a gastrié acici baza este enomncasi gastrinemia a jeun ( peste 500 pg/ml, in
prezent hipersecretiei acide); administrarea isin@asa de secretina, carela indivudul
normal inhiba eliberarea de gastrina, la bolnauusiadrom Zollinger-Ellison are un
efect invers: determéno cratere importarit a gastrinemiei.

Tratamentul sindromului Zollinger-Ellison estarurgicalsi const in gastrectomie
totaki (extirparea tumorilor pancreatice, uneori multjgkeori aberante, este foarte
dificil a sau chiar imposiki).

Tratament

Obiectivele tratamentului ulcerului duodenahséi al ulcerului gastric) sunt
urmatoarele: combaterea dureriialgrea vindedrii ( cicatrizirii), prevenirea
complicaiilor, prevenirea recidivelor.

Tratamentul Icerului duodenal este realizdirinpul puseului acut sau in afara lui.

Tratamentul ulcerului duodenal este medjcahirurgical. Tratamentul medical se
adreseazulcerului in puseu sau poate fi un tratament thetinere ( aplicat in afara
pusselor dureroase).

Tratamentul medical

Tratamentul medical codsin masura igienico-dieteticg tratament medicamentos.

1.Mdasuri igienico-dietetice. Dietaonstituie unul din mijloacele importante de
tratament. Htnirea bolnavului trebuie asiguigbrin administrarea unor pranzuri mai
mici, dar in numar mai mare (5-6/zi), la intervalei de timp; prin aceasta metoda se
asigura o utilizare mai béni de mai lunga duréta secrgei gastrice acide, evitandu-se
disconfortul produs de mesele mari. Asupra acestdileme nu exigtunanimitate, unii
autori sugnand ca alimentele nu trebuie utilizate ca antiecpentru & neutralizarea
produsa de alimente este urititdeauna de o gfiere a secteei.

in primele zile ale unui puseu ulceros este lsirse indice un regim lactat, pe baza de
laptesi de creme; nu este necasadministrarea Tndelungadie laptesi creme, care poate
chiar consecinte neplacute: sindromul lapte-alealatclerarea aterosclerozei.
Regiml alimentar trebuieidie echilibratsi sufficient de larg, neexistand argumente
categorice in favoarea dietelor restrictive. Sénéea recomaridi a ciror valabilitate nu
poate fi contestatsi anume aceea de a exclude alcoolul, cafeaudyble ce cofin
cofeira, de a evita condimentejealimentele greu digestibile ( sosuri, rantasprajeli)
si de a interzice cu desavarsire fumatul ( al cesbi-am subliniat in paragrafele
consacrate etiopatogeniei bolii).

Repausul la pat, in comidde spitalizare sau la domiciliu, nu este necé&saidcerul
duodenal, cu exceéip formelor hiperalgice ( in ulcerul gastric, atilnea este diferit asa
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cum vom vedea); in general activitatea va fi liteiga fira a trece la un repaus fortat,
greu suportat de subi@activi.

Rareori, in cazul unor bolnavi obgsii stresai, spitalizarea poate fi usi] scatandu-i din
mediul familialsi social.

Psihoterapiaeste bine #fie facuta, mai ales in afara episodului dureros.
2. Tratamentul medicamentos. Tratamentul meakcdos al ulcerului duodenal coist

din: antiacide, pansamente, anticolinergice, amgtai receptorilor histaminici H,

inhibitori ai anhidrazei carbonice, prostaglandicerbenoxolona, tranchilizange
sedative, alte mijloace terapeutice.

Antiacidesi pansamentele gastrice

AntiacideleAministrarea antiacidelor neutralizeaza aciduttuldric, ridicand pH-ul
continutului gastric, ceea ce deterridispariia durerii ( aceasta se produce cand pH-ul
este in jur de 3,5) favorizeaz vindecarea; antiacidele protej@agcerul atat impotriva
acidului ( prin neutralizarea acestuia) gatmpotriva pepsinei ( prin m¢inerea pH-ului
la un nivel la care acesta este inadtiv

Studii clinice aprofundate au demonstrat atiéia antiacidelor care administrate timp
de o luna de zile deterndircicatrizarea niselor duodenale la 80% din bolnp&icand
prin administrarea de placedo acesta cicatrizargerabine decat la 40% din bolnavi; n
studiile amintite, efectul terapeutic al antiacated fost apreciat clinic, radiologsc
endoscopic.

Antiacidul ideal ar trebuiagndeplineastanumite condii: sa ailka un efect puternic
de neutralizare a acidului sau se absoarba din tubul digestivens conina decat
cantitai mici, neglijabile de sodiu,adfie bine tolerat, &nu aili efecte secundare.

Antiacidele se inpart in doua grupe:

1. sistemice ( absorbabile), din care face parte barzatul de sodiu
2. nesistemice (care nu se absorb in cans@nnificative): carbonatul de calciu,
saruri de magnezigi de aluminiu.

Antiacidele sistemicgunt reprezentate de bicarbonatul de sodiu, atifizult Tn trecut
si —din picate- Tnddestul de mulgi in prezent, fie singur, fie in diferite asociétina din
aceste asocieri este formula Bourget, in caditerdide bicarbonatul de sodiu se mai
gasescfosfatul de sodjusulfatul de sodiu). Folosirea bicarbonatului ddis este
contraindicata atat pentru riscul ,,rebound’-ulenacid pe care-l deterniin
(alcalinizarea regiunii antropilorice induce o higecretie de gastrina, care stimuleaza in
exces zona fundica, secretoare de acid clorhgdpgepsina), cat mai ales pentru efectele
sale secundare, determinate de alcaloza sistelmispecial asocierea bicarbonatului de
sodiu cu laptele ( bogat Térsiri de calciu) este reputgprin efectele sale secundare,
inmanunchiate Tnsa-zisul ,,sindrom lapte-alcaline”, descries in $édoecut de Burnett;
acest sindrom corstlin: alcaloza sistemica, hipercalciurie, nefrocelzasi azotemie.

Antiacidele localesunt cel mai des folasite in tratamentul ulcerdiwodenaki le
recomandm cu caldux, pe baza propiei noastre expeten

Carbonatul de calcieste unul dintre cele mai importante antiacidel®cintrucat are
0 putere tampon remarcabila, exercitangiuae de neutralizare prelugia acidului
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clorhidric si reducand activitatea peptica; carbonatul de gadcezint totusi, anumite
inconvenientai anume: determina hipercalcengiéhipercalciurie, existand riscul litiazei
renalesi are un efect constipat; de aceea se recomamd folosi carbonatul de calciu in
tratamentul bolnavilor cu litiaza refd] in prezent sau in antecedente), al bolnavilor
deshidrata si al celor cu tulbutri hidroelectolitice; in afara acestor contraindgica
carbonatul de calciu poate fi folosit pe o scargdarecomandand bolnavilat bea
suficiente lichide, iar pentru evitarea constipaasociem oxidul de magneziu.

Casi bicarbonatul de sodiu, carbonatul de calciu redizeaza acidul clorhidric din
zona antralai prin alcalinizarea acestei zone induce o hipeetecde gastrina, care
stimuleaz secrgia clorhidropeptica ( effect de tip ,,rebound”),gesalt parte, in mod
direct ionul de calciu poate contribui la stimukasecrgei de gastringi mai ales, prin
agiunea asupra celulelor parietale, la crestereageer acid clorhidric.

Efectele decundare amintite ne deteensiiirecomandm cu mai muli prudema
carbonatul de calcigi si-l utilizam timp Tndelungat.

Oxidul, hidroxidulsi trisilicatul de magnezisunt alcaline folosite foarte mult, fie
singure, fie in asocieri magistrale, fie in asa@emercializate sub diverse denumiri.
Aceste antiacide au un efect laxafiyprezint riscul unei hipermagneziemii in cazul
bolnavilor cu insuficieta renala; trisilicatul de magneziu poate fi respdisde unele
litiaze renale, ionul siliciu fiind acuzas ar aveai un efect cancerigen.

Sirurile de aluminiu( oxid, hidroxid, carbonat, fosfat, silicat) suamttiacide foarte des
folosite, fie singure, fie In diverse asocierisicegiunea antiacial propiu-zis nu este
prea puternig, totwsi aceste preparate sunt eficacetigratat capacitii mari de
absorbire, c&i puterii lor mari de acoperire.Deritrade aluminiu Tmpiedica absa
intestinah a fosfatilor ( inducand riscul osteomalaciei)enféreaza abspa unor
medicamente ( tetracicline, anticolinergigedu un effect constipat.

Pansamente gastriseint substae absorbantg protectoare ale mucoasei gastrice,
lipsite de efect tampon. Dintre pansamentele gasamintim sarurile de bismut, siliconii
si antipepticele.

Sirurile de bismutsunt de departe pansamentele gastrice cel méoldsge, mai elsa
n Frana, darsi in altetari printer caresi in tara noastt. Subnitratul de bismut este
derivatul folosit cel mai mult; mai existcarbonat, silicat, aluminocarbonat, subgalat de
bismut au efect unui pansament gastric. Elgi an efect mucigesi un slab efect
antiseptic; ele pot absoripepsina; la nivelul intestinului, Tn doza micg)%u efect
constipat, Tn doza mare (peste 20g) au efect laxati

Ca efecte secundare se citgaasibilitatea absgei unor deriv#i, cu efecte toxice
generale ( stomatita, cefalegjransformarea nitratului Tn nitrit, détee flora intestina,
inducand astfel riscul unei methemoglobinemii ¢uiseste cel mai mare la copil; de
altfel, sarurile de bismut nu se folosesc la vaste 12 ani).

Dadci acestea sunt mijloacele pe care le avem la indgncam procedam, practice, in
tratamentul cu alcaling pansamente gastrice al unui bolnav ulceros?

in primul rand, am vrea subliniam preferita noastt pentru carbonatul de calciu,
hidroxidul de aluminiu coloidal ( alucad) oxidul de magneziu (magnezia usta). Aceste
preparate le folosim in asociere, stabilirea prejpoenei unuia sau altuia fiind in furie
de bolnavul dat, in special de tranziti sntestinal ( cantitatea de magneziu usta poate fi
mai mare sau mai micdupi cum este vorba de un bolnav constipat sau nu).

Formula pe care o recomandeste:
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Rp. Carbonat de calciu 60g
Alucol 40g
Magnezia usta 20g

Avand in vedere incovenientele carbonatulutaleiu, amintite mai sus, puteri s
folosim asocierea numai a doua antiagidenume hidroxidul de aluminiu coloidsil
oxid de magneziu, dupa formula:

Rp. Alucol 80g
Magnezia usta 159

Din acest amestec, se va administraidigcare mas la aproximativ o at, cate un
varf de ctit ( sau o lingurii rasi), deci de 5-6 ori pe zi; aceasecomandare o facem
intrucat estatiut ca dac alcalinele se sdministr@Znainte de masefectul lor tampon
dureaz numai 20-30 minute; in schimb, administrareaadupse este justificatle
faptul & Tn acest moment sedice clorgidropeptia este maxira ( ca urmare a steniii
ei prin prinzul respectiv), iar durata deiane a alcalinului se prelunge la aproximativ
2-3 ore. Unii gastroenterologi recomaratiministrarea antiacidelor duf o si dupa
3ore de la mesele principale, pentru efectul népdnat $i aiba o durata cat mai mare,
meninand in stomac un Ph carefavorizeze vindecarea ulcerului.

Alcalinele amintite le adminigim si la culcare, iar in cazul bolnavilor cu dureri
nacturnesi in timpul nopii. in formele hiperalgice adminigim alcaline la intervale mai
mici de timp, chiar la ficare ar

Pansamentele gastrice ( bismutul subnitriderfolosim de obicei in exclusivitate; le
indicam, uneori, In asociere cu alcalinele amintite,adigpmula: Rp Bismut subnitric 49
pentru un pachet.

Recomanim administrarea bismutului subnitric cu aproxima&/de minute inaintea
maselor principale.

Putem recurge la preparatele comerciale; datdestea, le amintim pe cele mai
importante:

-Ulcerotratul ( Pangastrin), echivalentul prepdiatRoter, este o asociere de
bismut subnitric coloidal, carbonat de magneztarbonat de sodiu, plus dou

extracte vegetale; el se folggein doz de 6 comprimate pe zi (cate 2comprimate

dup fiecare dintre mesele principale.)

-Ulcomplexul este o asociere de hidroxid de alumau brombutilat de

scopolami#i si meprobamat; se administréiade 3 ori pe zi cate 1-2 comprimate,

dupi mesele principale.

-Dicarbocalmul, care came carbonatul de calciu, carbonat de magneziu, se

gaseste condiionat sub forma de comprimate; se administreza de 3 ori pe zi cate

1-2 comprimate, la 1-2 ore dumesele principalg ori de céate ori este nevoie,

recomandand bolnaviloa sudgi comprimatele sauide stiramesi si le ghit

treptat.

-Trisilicalmul ( trisilicat de magneziu) se admitneaz dupi mese, vate 1-2

comprimate, sugand saudisImand comprimatele.

- Calmogastrinul are ca principiu activ hidroxidi@ aluminiu coloidal; se

administreaz dup 1-2 ore de la mesele principale, cate 1-2 comgama

- Musthesa este un amestec de gel de hidroxid geeaas cu un anesteyic de

suprafga; se recomaridadministrarea a 1-2 lingyei de 4 ori pe zi ( inaintea

meselor principalsi la culcare). Preparatul Galogel are o compezi
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asenanatoare. Gelusilul are ca principiu activ hidroxidld aluminiu, asociat
trisilicatului de magnezigi unei cantiéti mici de fosfat de calciu; se
administreaz cate 1-2 comprimate ( care suriir@mate in gut), dug masele
principalesi in caz de dureri.

- Phosphalugelul, unul dintre relativ recentelegoprate folosite cu success in
tratamentul ulcerului duodenal, un fosfat de alumin

in unele forme hiperalgice de ulcer duodenait@di avus in vedere, in congi de
spitalizare, alcalinizarea contimprin sond intragastri@; prin sond respectiu se
administreaZ lapte, creme, hidroxid lichid de aluminjupreparate de magneziu.

in cazul bolanilor cu diathiposodat ( insuficient cardiad, hipertensiune arteri
trebuie & tinem searai ca atat formulele magistrale, gapreparatele comerciale pe care
le recomanam si nu conina sodium, in special bicarbonat de sodium.

Anticolinergicele. Anticolinergicele constituie @bilea mijloc medicamentos
principal al doilea mijloc medicamentos principhtratamentului ulcerului duodenal.

Anticolinergicele,prin efectul lor parasimpatitic, inhiba stimularea vagala
celulelor parietale ( secretoare de acid clorh)dgsi¢otodai micsoreaz secr¢ia de
gastrira ( vagul contribuindi la aceast secrgie, ahturi de ceilafi stimuli direai):
totodati, anticolinergicele inhifbmotilitatea gastrit excesiw.

Substatele anticolinergice scad debitul sg@egastrice cu aproximativ 30-40%;
acest efect, genu prea amplu, este tgidfavorabil, deoarece carttitle mai mici de suc
gastric pot fi neutralizate in mai bune canahi de ctre substagele alcaline,
administrate concomitent.

Substatele anticolinergice sunt contraindicate bolnavilorglucom sau cu adenom de
prostaii; ele trebuie evitate la bolnavii cu ulcer pylosau cu obstry pilorica, intrucat
inhibarea motiliitii poate favoriza ataza gasttjace are consedi@ negative in cazul
acestor bolnavi. De asemenea, antilcolinergicat sontraindicate in cazul bolnavilor
cu reflex gastroesofarigian, datarefectului lor de a relaxa sfincterul esofarigian
inferior.

Anticolinergicele au unele efecte secundareon@ntulburari de vedere ( datarit
midrizei si tulburarilor de acomodare pe care le produc), congégausciciune a
mucoasei bucale.

Anticolinergicele se administrigde obicei cu o juitate de of Thainte de mds
efectul lor este maxim déam o, adic atunci cand stimularea segee prin ingestia
alimentelor este mai puterdigi la culcare, pentru a frana hiperse@eocturm si pentru
a nu percepe efectele secundare duejpé.

Principalele anticolinergice pe care le averimtieman sunt:

- atropina, n fiole de 1 mg se poate administta 62bmg dimineg si seara. Fie
sbcutanat, fie intravenos ( autorii francezi recodiaaceast cale de administrare
n tratamentul de atac al ulcerului duodenal flgrid

- atropina in administrare o#alsub forma unor preparate in care ii sunt associat
si alte substage; astfel Lizadonul, care cpne atropiri, papaveria,

fenobarbitatal si piramidon, se administiede trei ori pe zi cate 1 comprimat;

- alti derivai de beladoa, in diferite formule magistrale sau ca preparate
comerciale: Foladon, Fobenal.

Anticolinergicele sunt extrem de numeroasegi denstituie rezultatul unor ceréei
prin care s-a urarit o crestere a duratei de agnesi o limitare a efectelor secundare, nu
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putem afirma, totgl, ca sunt superioare derivatelor de belaglaintre anticolinergicele

de sinteza amintim: Scobutilul, echivalent al Bysowului, care este o bronawte
butilscopolamina, ce se poate adminigtea os( 3x1comprimat), pe cale reciadau in
infectii intramusculare sau intravenoase; Probanting ediromui de propanteliiiy se
administreaz cate un comprimat de 15 mg de trei ori pe zi. A@lon, echivalent al
Antrenylului, bromui de oxifenonium, se administtegzate un comprimat de 5mg de 2
ori pe zi ( dimineata si seara). in concluzie, licewul duodenal, anticolinergicele ne sunt
de un real folos, contribuind la eficacitatea tna¢atului in fazele dureroase ale ulcerului.

Sedativelai tranchilizantele. Sedativele tranchilizantele sunt mijloace
medicamentoase adjuvante, utile mai ales in cadobkilor stress@ agitai, care au
insomnie. Folosirea unor preparate ca Diazepamrmpdmate de 2mg, de 3 ori pe zi cate
un comprimat) sau Napoton, gigorescrierea unui hypnotic seara la culcare (Farotal
sau Ciclobarbital, un comprimat) sunt judicioase.

Antagonsii receptorilor histaminici H . Apariia Tn urni cu céiva ani a
cimetidinei a constituit un progres important iaamentul ulcerului duodendlinand
seama de importgm acestei achigi terapeutice o vom prezenta mai pe larg.

De mai bine de 40 de anigee ci unele substaa, numite antihistaminice,inhib
unele manifegti generalesi blocheaz patial efectele vasodilatatoare ale histaminei,
fara a impiedica, ris actiunea acesteia asupra sgergastrice.

Existema receptorilor histaminici a fost stakiliprin cercetarea antagetiior lor,
acetia agionand prin compeiie. S-a admis astfel, ca antihistaminicele amirftienute
si antialergice) agoneaz asupra receptorilor H mediatori ai #&spunsului la histamin

pentru unle din efectele sale la nivelul fibrelansoulare netede ale bronhiilor, vaseior
intestinului.

Pentru a inhiba efectul histaminei asupra secde acid clorhidric, au fost cercetate
substare ce ar fi putut intra Tn compgé cu histamina la nivelul receptorilor intergsa
receptorii H,. Ca urmare a ambelor cerxétau fost studig peste 700 compuy din care
au fost r@nuti trei derivai de imidazol, dar distincde histamigi, ca antagosti ai
receptorilor H, : burimamida, metiamidg cimetidina. La metiadihs-a renutat
repedepe din cauza efectelor ei toxice pe matematopoetic Cimetidina a intrat in
clinica, in tratamentul ulcerului gastroduodenal sub nerdel Tagament.

Cimetidina are o structusimilari cu cea a histaminei ( nucleul imidazol este idgnti
dar catena laterala este difgyitCa urmare a acestei asawri de structui, cimetidina
aaioneaz la nivelul receptorilor H prin competie cu histamina, impiadicandtamea
acesteia de a stimula celulele parietalsexrete acid clorhidric. Prin acest mecanism,
cimetidina migoreaz cu 80-90% sect®a bazai de acid clorhidrigi cu 70-80% sect&a
stimulat de un pranz alimentar, de histafide cofeid, de pentagastriin de insulir.

Cimetidina nu reduce se@eepancreatis, nu incetingte evacuarea gastiigi nu
agioneaa pe sfinterul inferior al esofagului, ceea cediuth mare avantaj fade
medicamentele anticolinerice in tratamentul ulagrduodenal.

Influenta cimetidinei asupra sec¢ig de factor intrisec nu pare a avea congecin
importante asupra abs@i vitaminei B,,; nu sestie inc ce se intamplin tratamentele
de lung durati. Numeroase studii au demonstrat eficacitatea aimei in tratamentul
ulcerului duodenal, care se manitegtin dispariia dureriisi prin grabirea cicatriarii.
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Cimetidina nu are contraindicatii, ceea ceeemti un avantaj mare fade
anticolinergice, pe larigeficacitatea terapeutienult superioat. intrucat cimetidina se
elimina prin rinichi, dozele trebuie ajustate ( gocate) la bolnavii cu insuficigi rena.

Efectele secundare sunt in general lipsiterdeitate; au fost descrise: gterea
pasaget a transaminazelor ( cu revenirea ragainormal dup Tncetarea adminigirii),
cresterea creatininei seriggapartia unor tulbusri ca: diaree, ameli, rasuri cutanate,
stare de oboseslginecomastie, &t confuzionale ( la varstnici sau la bolnavi cu
insuficienta renak).

Inhibitorii anhidrozei carbonice. Inhibitorinaidrozei carbonice, fologica diuretice
nca de mult vreme awi un efect la nivelul stomacului, diminuand seierele acid
clorhidric, efect ce este folosit Tn ultimii anifiatamentul ulcerului gastroduodenal. Prin
inhibitia anhidrazei carbonice la nivelul celulelor paiet este blocatsursa de ioni de
hidrogensi se impiedica astfel secnga de acid clorhidric.

Se poate folosi acetazolamich atare ( Ederen, comprimate de 250 mg, 3x2
comprimate/zi), fie unul dintre cele 2 preparatageacomin ca principiu de baiz
acetazolamina: Ulcacetamid ( 2-4 pachete/zi, detelin ceai, apsau lapte) sau
Ulcosilvanil ( 3x1-2 comprimate/zi).

Acetazolamida este contraindicat: insuficiena hepati@ sau rendl, acidoz, alergie
sau intolerata la sulfamide; o prudef deosebit se recomaridin cazul bolnavilor in
varsh, cirotici, cu litiaz renah, bolnavi cu tulbutri hidroelectronice.

Efectele secundare ale acetazolamidei sunitoarele: somnolga, obosedl, cefalee,
amaeeli, parestezii, excitee, dezorientare, tulbar psihice ( stare confuziori|
favorizeaz eliminarea exagerate potasiyi formarea calculilor renali.

Alte medicamente. Tn ultimii ani, in tratamdnilcerului gastroduodenal mai sunt
folosite numeroase medicamente, dar perioada litzavéi nu este suficient de lung
pentru a putea trage concluzii ferme privind Idoualin cadrul arsenalului terapeutic al
acestei boli.

Metoclopramida ( Primperan, Reglan) se adnreusin comprimate de 10 njger os,
de 3 ori pe zi cate un comprimat .

Sulpirida ( Dogmatil) este o substanu agiune central ( la nivelul hipotalamusului,
a subutatei reticulare bulbare si al anumitor centri)tggatireia controlez motilitateasi
fluxul sanguin gastric, avand concomitentin efect psihotrop; sulpirida pare a fi aétiv
si In ulcerul gastroduodenal, mai ales in cazul &alor anxigi. Condtionati in capsule
de 50mg, sulpirida se poate administra zilnic Tmdie 150mg ( 3x1 capsi)l Dintre
efectele secundare amintim: tulbarale ciclului menstrula, galactoree, simptome
extrapiramidale, tulbari ale somnului ( la inceputul tratamentului).

Proataglandinele. Prostaglandinele din claBedeA agioneaz ca puternici inhibitori
ai secr@ei gastrice; experimentali-au demonstrat efectul antiulceros, in primul rand
prin efectul lor citoprotectagi mai puin prin efectele antisecretoare.

Studii preliminare au demonstrat utilitateagbaglandinelor in tratamentul ulcerului
gastroduodenal. Ca efecte secundare se &itdezee, dureri abdominale, contiiac
uterine.

Carbenoxolona, indicatn primul rand in ulcerul gastric, este caiadiat si in celule
caresi eliberea continutul activ numai in bulbul duodenal ( preparddulogastrone); se
administreaz de 4 ori pe zi cate 1 capsule 50mg, cu 15-30 minute Thainte de fnas
Cura terapeuticdurea2 6 siptimani. Efectele secundare sunt numeroase. Din cele
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prezentate mai sus, nénd seamain tratamentul ulcerului duodenal dispunem de un
mare nurar de medicamente, de unde se poate trage conctumiai unul din ele nu are
o eficacitate absolain aceastboak, a crei etiologie nu o cunggem.

Trebuie & precizam, in aceste congii ca tratamentul medicamentos de har
ulcerului duodenal il constituie asocierea de ardisi de anticolinergice, la care se pot
adauga tranchilizantei sedative. La marea majoritate a bolnavilofiredm rezultate
favorabile numai cu acest tratamenif@ii de respectareasurilor igenico-dietetice.

In cazul bolnavilor care néspund la tratament cu antiacigenticilinergice, pot fi
avute Tn vedere celelalte mijloace de tratamerggontstii receptorilor histaminici H,

inhibitorii anhidrazei carbonice etc.

Alte tratamente.in tratamentul ulcerului duoalesu mai fost folosite: radioterapia
stomacului, pentru a ghe o deprimare a seg¢r& gastricesi refrigerea gastrica, dap
metoda lui Wangensteen. Ambele metode nu mai santipate astzi.

Tratamentul de intggere al ulcerului duodenal

Acest tratament se realizeaza in afara puseeelerahise. Dupameliorarea agmuta
prin tratamentul de atac al puseului dureros, tmataul igenico-dietetigi medicamentos
(alcalinesi anticolinergice) trebuie continuat ®m2-3 luni.

In afai pusselor dureroase, se rirmprescripiile igienico-dietetice, fcundu-se
interdiaiile privind alcoolul, tutunul, condimentele, gamedicamentele ulcerigene.

Tratamentul medicamentos de obicei nu estdragattin afara pusselor, dar poate fi
recomandat preventiv, in perioadele stressanter(lhwinavi @rora perioade similare le-
au declagat crize dureroase) sau pewarasi toamna ( unor bolnavi care fac frecvent
pusse acute Tn aceste anotimpuri).

Tratamentul indelungat cu anticolinergice, weatat de bolnavi, dataiiefectelor
secundare, poate fi indicat in cazul formelor seks ulcer duodenal.

Pentru majoritatea bolnavilor, terapia medicatoas nu este recomandain afara
pusselor, dar este reldatu promptitudine, la primele semene ale unui nagep ulceros.

Tratamentul chirurgical al ulcerului duodenate urniatoarele indicéi:
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operatorie

- perforga

-stenoz organia

-sangerarea ( cu reservatate in capitolul referitor la femoragiile digest)v

- ulcerul refractat la tratamentul medical.

Indicagiile tratamentului chirurgical destul de restrarfsed constituite in primul rand
de complicaile ulcerului.

In indicarea tratamentului chirurgical al ulsesi duodenal rebel, rezistent la
tratamentul medical medical corect, trebiineit seama incovenientele contiiniu
tratamentului medical ( sufeta bolnavului, datorit unor dureri intense, perioade lungi
de timp, spitalizri frecvente costisitoare, incapacitate de niaumop indelungat,
mortalitatea posibil, amenigarea permaneitiunor complicgi), casi de riscurile
interveniei chirurgicale ( riscul anestezcoperator, posibilitatea recidivei ulceroase,
suferinele stomacului operat). Deci, aceagitima indicaie a tratamentului chirurgical
trebuie bine caatita si individualizag, in funagie de fiecare bolnav n parte.

Prin intervenile chirurgicale se urireste o diminuare a searei de acid clorhidrigi
pepsir. lata principalele tipuri de interyg chirurgicale folosite a&i:

-vagotomiesi piloroplatie; vagotomia poate fi troncuaiselectiva

( sunt segonate numai fibrele vagului ce merg la stomac)ssguraselectiy,

-rezegia gastri@ subtotai, anastomoza stomaculdacéndu-se cu duodenul

( procesul Péan) sau un cu jejunul ( procedeeféntéister- Finsteregi Reichel-

Polya);

- vagotomiasi antrectomia este intervaa urmait de procentul cel mai mic de
ulcer peptic ( sub 1%, Th compgeacu propotia de 5-6%, dupvagotomia
asociai piloroplastiei).

Alegerea uneia din aceste tehnici chirurgitabuie bine ganditsi correct
individualizat.

nyague nyvague

fn.vague

vagotomie s uagutpmie_
tronculaire . supraselective

vagotomie
sélective
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Ulcerul gastric
Def .

Este expresia digestixu localizare gastrica unei afeguni cronice ce evolueain
pusee acute, periodice, produse prifiuaea clorhidropeptica secrgei gastrice.

Ulcerul gastic este mai rar intalnit decatdigdenal, el reprezentand numai 20% din
totalitatea ulcerelor; se remarg in cazul §u o predominagd masculird, dar mai pgin
net decat in ulcerul duodenal ( raportul dintre barkisfemeie este de 2/1); varsta
afectali este mai mare cu aproximativ 10 ani decat a bdbrasu ulcer duodenal (
incidenta maxina este la indivizi intre 45-55 ani).

Ulcerul gastric este localizat mai eles la hivantrului giu la nivelul jongiunii intre
antrusi regiunea fundig, fiind situat mai ales in zona prepilatic

Aproximativ 20% dintre bolnavii cu ulcer gasteusi un ulcer duodenal, care de
reguk il precede in timp pe cel gastric.

Tin&dnd seamaacmajoritatea bolnavilor cu ulcer gastric au sgarde acid clorhidric
normak sau chiar &zuti, Tn producerea ulcerului pargistervina mai pyin agresiunea
clorhidropeptia si mai mult o sédere a barierei de mucus sau o alterare a trgficit
mucoasei gastrice, determinate de o eveastalz; ar mai putea interveni regurgitarea
de bik Tn stomac.

in timpul unui puseu acut, bolnavii agisimptomele care aituiesc sindromul clinic
ulceros, descris cand am prezentat ulcerul duodanegle ce urmeédzom sublinia
unele particulardtii ale ulcerului gastrigi anume:

- ritmarea durerilor deatre mese in timpul zilei este maitpunet si mai puin
frecvent;

- ingestia de alimente nywreaz totdeauna durerile; uneori chiar le agravgaz
- tulburarile associate ( inapetgn greuri, varsaturi) sunt relativ frecventg se
pot intalni chiar la bolnavii care nu au un simdrpiloric;

- starea generapoate fi afectat bolnavii pierzand greutate;

- propotia de ulcere gastrice asimptomatice este mai nmegatdn cazul ulcerului
duodenal; depistarea bolii se poate face printexamen radiologic de rutirsau
Cu ocazia unei compligg

- periodicitatea ulcerului gastric este maiipunet,, suferina bolnavului
prelungindu-sai raspuzand slab la tratament;
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- durerile sunt mai difuze, mai pa localizate decét in ulcerul duodenal; prezente
de obicei in regiunea mediaa epigastrului, pot fi resitite de bolnawi in
hipocondrul stang.

Examenul radiologic evidgaza semnele directe (¢a)si indirecte ale ulcerului.

Nisa este maigor pus in evidema cand se gseste pe o curbuir( mica curbut
reprezini sediul ei de ela®) decat atunci cand sasgste pe una din fe.

De profil, nga micii curburi apare ca o proemingin afara profilului curburii
gastrice; de fi, nisa apare ca o capacitate rotankine delimitai, inconjurai de o zo#
ca un halou ( edem periulceros).

Exist 0 mare varietate dega gastrice, atat in ceea ce pgieesediul; cele mai
frecvente sunt micile g& micii curburi orizontale sau angulare; mai raaedi intalnit
aspectul clasic de gii Haudeck; nia gigant, situati pe potiunea vertical a micii
curburi, cu un nivel orizontal al bariului, deasagiruia se gseste un lichid
radiotransparerd o buli de aer.

Mai greu de eviderat sunt ulcerele felor ( compresia dozaeste utih in aceste
cazuri) casi nisele mici ale micii curburi orizontale.

Morfologic nisa de profilpoate 8 apaa sub mai multe forme:

- Nisa mia triunghiulat sub forma unui spicul (fig.1)

- Nisa de talie medie cu saird halou clar in jur;

- Nisa pediculat,care apare ca un diverticul la nivelul mici cuiblegat de
stomac printr-un pedicul stike. Are intotdeauna semnifiga unui ulcer
penetrant.

- Nisa Hudek tipia cu cele 3 nivele (bariu, lichigd aer, propriu numai UG.

Nisa giganti@ al cirui diametru defiseste 5 cm care este de obicei expresia unei
penetrgi vechi cu distruga peretelui gastric astfel incat fundul ulcerwsie constituit
din parenchimul organului penetrat (ficat, pancreag. coli@.). e intalnié la oamenii in
varst pe fondul unor defecte de irige(pe fond ateromatos).

.\

Fig. 4 Nka gigant

Fig, - Nisd rrinnehiinfond, b Fieo 2 - Nesd pediculare

Forrnnd oo spricued {paverecdendiverdioniard)

Fig.3 Nisa tipica Haudek
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Nisa de faa apare ca o pade reterie baritati, inconjurai de halou semitransparent, dat

de edemeul periulceros (inelulu Hampton), justiid@omparga cu 0 cocardkE nisa in

cocardi

Semne indirecte :

X Retrada micii curburi cu modif. unghi gastric prin apregea pilorului de cardie,
in forme vechi, caloase, localizate la nivelul ungh gastric.

¢ Incizura spastica marii curburi in dreptul leziunii ca expresie a

Apropierea pilorului de
Nisa triunghiular a / cardie
sub forma de spicul )
Nisa pediculai
(pseudodiverticulai)

spasmului persistent al fibrelor circulare

Convergera pliurilor mucoasei gastricé... ... .. y e e e nignitate.

Examenul radiologic = dg. dif = benign—nisa iesita din conturul gastric cu pliuri
din veciritate suple
—malign—nisa Tncastrat cu rigiditate parietalsi anarhia
pliurilor mucoasei din vecitate

1. Examenul secyeei gastrice interes mic dg. UG nu puternic secretant, sighot face
dg. dif benign-malign ( hipoanaciditatea histamiapisten = malign)

2. Endoscopiaindispensab# :

« Examinare direct

« Prelevarea biopsiilor multiple

« Explorarea intreag a stomac

Evolutiv,

« UG acute , recent instalate , simptomatologie ciasiureaz 1-4 siptamani apoi
suferina dispare urmatde acalmie totél Nisa este maigor evideniabila radiologic
si perforeaz cel mai frecvent.

++ UG cronice vechi ulcere caloase, scleroase terehranpenetrantes modificarea
caracterului durerii: mai inteasineori transficsia#t, cu iradiere n bar continu
fara sa cedeze la ingestie de alimente sau alcaline; iegliopermanentizareagai.

Dupd localizare

% UG inalte (subcardiale) simptomatologie matat un sindrom “pseudoes:
cu dureri retoxifoidiengi regurgitaii precocesi disfagie intermiterit pentru solide.

s UG prepilorice

=> morfologicUG mici sau mediifra tendina la vindecare,
reagie inflamatorie antralaccentudicu aspect de gastrithipertrofia,
adenomataz brunnerias si proliferare de tip schwanomatos in submuaacas
aspect pseudoneoplazic
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=» clinic durerea este mai tardivmai intens si respeci
ritmicitatea clasig, varsitura apare mai frecvent, este taid{moaptea sau a
doua zi diminegn). Denutriia conseciti a durerilorsi varsaturilor amplifica si
mai mult suspiciunea unei leziuni maligne.

=» radiologicimagine pseudoneoplaigliuri anarhice,
rigiditatea peretelui sau a ampiga antrale = “imagine pseudolacuaaffig.
6 si 7). Obligatoriu endoscopia.

R SRR Fig. 6si 7 Im_agl_nl pseudoneoplazice in
—Er PR WY 3 ulcerul prepiloric
' n"":-' . - T
* i
— = e —

Tratamentul

Tratamentul medical

Tratamentul madical al ulcerului gastric nu diferult de la cel al ulcerului duodenal;
el are Tn§ unele particulariti.

Repausulestesi aici indicat;este de preferat ca bolnavafie spitalizat, in vederea
respedrii stricte a prevederilor igenico-dietetigiea unui trarament adecvat;controlul
radiologic, efectuat dup3 siptimani,poate constitui un criteriu de externare a
bolnavului, Tn cazulxnisa gastid a disgirut sau s-a redus apreciabil.

Dieta este ase#matoare cu cea din ulcerul doudenal.

Tratamentul medicamentos

Antiacidele si pansamentele

34



Tratamentul medicamentos esteatild in primul rand diantiacieleisi pansamentele
obisnuite, care prot®az mucoasa gastitmpotriva secrgei clorhidro-peptice (aceasta
Tmpiedia vindecarea, chiar da@ste normal;folosim aceleg substare si in acelea
doze cai in tratamentul ulcerului doudenal.

Anticolinergicelenu le amintim decat pentu a subliniasunt contraindicate in
tratamentul ulcerului gastric, ntr-adeyanticolinergicele, inhiband peristaltismul
stomaculuki Tntarziind evcuarea acestuyiecontribuind astfesi la hipersecrga de
gastriri, au un efect negativ asupra ev@uulcerului.

Antagonistii receptorilor histaminici H , Antagonitii receptorilor histaminici
H, (cimetidina) pot fi administacu acelegi bune rezultate in tratamentul ulcerului

gastric, cai n traramentul ulcerului doudenal. Ni se paretliasant o subliniere fcuta
chiar Tn prospectul preparatului Tagament in: hiea inceperi tratamentului cu
Tagament in ulcerul gastric este necesaesexclud posibilitatea cancerului, al@ri
sintome ar fi ameliorate de tratament, intarziirajdosticul ".

Inhibitorii anhidrazei carbonice. Acetazolamidas{ preparatele care o com) poate
fi utilizata si in tratamentul ulcerului gastric, diipchema prezentain paragrafele
consacrate tratamentului ulcerului doudenal.

Carbenoxolona.Carbenoxolona sodidderivat de acid glicirizinic) esete un
extact de licviiie ce a fost folosit Tn ultimi ani cu bune rezutén tratametul ulcerului
gastric.

Mecanismul de aicine nu este Tricfoarte bine precizat.Se pargsubatga agioneaz
intarind mecanismele de agare ale barierei mucoase , in felul étan:

1. mareste secrga de mucus gastrig-i modifica compoziia, crescand frainea

glucidig ( acest mucus nou adenai bine la mucoas,

2. exerci un efect antipeptic, legat de capacitatea sutestda a se combina cu

pepsina; acestefect este depemtiett de doza administeat

3. prelungste durata de via a celulelor epiteliale;

4. protejeaz mucusul impotriva efectelor nocive ale refluxdiiiar si blocheaz

retrodifuziunea ionilor de hidrogen

Carbenoxolona sodi¢ Biogastrone), congdonat in comprimate de 50 mg se
administreaz dupa mese, de 3 ori pe zi cate 2 comprimate ( 300 mgjitna daptaimars,
apoi de 3 ori pe zi cate un comprimat timp de#h® siptaimani ( pas la vindecarea
ulcerului).

Carbenoxolona este contraindichblnavilor care suférde insuficiema cardiag,
hepati@ sau rendl, nu se administreazdolnaviloe care fac tratament cu digitadecat
daa exist posibilitatea % fie monitorizai electroliii plasmaticisi urinari. Se va
administra cu prudeiin cazul bolnavilor care prezintendirta de a rgne sodiusi apa
sau de a avea ateri tensionale.

Efectele secundare ale carbenoxolonei se dat@gunii sale tip aldosteronic:
retenie hidrosalifa, edeme, hipertensiune artefighipokaliemie.

Aceste efecte secundare pot fi catnbe cu ajutorul diureticelor tiazidiggal unui
supliment de potasiu; nu se administéeggzironolactoa, intrucat aceasta suprirgi
efectele antiulceroase ale carbenoxolonei.

Metoclopramida. Metoclopramida, printr-o @icine central, relaxea sfincterelesi
creste peristaltismusi calibrul ciilor digestive, de la antrgi bulb, pama la ileonul
terminal.
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Metoclopramida ( Primperan, Reglagi)gaseste indicaia in tratamentul ulcerului
gastric, combtand greurile si varsaturile ( deseori prezente in acedsicalizare a bolii
ulceroase}i favorizand evacuares golirea stomacului ( ceea ce poate contribui la
cicatrizarea mai rapida nkei).

Se administre@aznaintea meselor principale, deci de 3 ori peaged comprimat de
10 mg. Intrucéat antropina blochéagfectiv agiunea metoclopramidei, Tn timpul
tratamentului cu acedissubstara se contraindit administrarea concomitena atropinei
si a celorlalte anticolinergice.

Tratametul chirurgicalEste indicat atat in compligiée ulcerului gastric ( perfoxéa,
sangerared stenoza), cafi in ulcerul gastric rezistent la tratamentul madl{ccare nu
s-a vindecat complet da siptimani de tratament medical corect).

Tratamentul chirurgical corisin rezeg@e gastrié@ subtotai, cu indeprtarea ulcerului
sl anastomoz gastroduodenalsau gastrojejunal vagotomia, ing@ta de piloroplastie,
este mai ptin justificat si mai puin indicat in ulcerul gastric.

Teoretic instituirea unui tratament medicamentosairul UG necomplicag verificat
endoscopigi bioptic este logiai lipsita de risc. Cea mai corechtitudine terapeutic
este:

1. Toti bolnavii cu ulcer gastricadfie spitalizai si supwi tuturor explodrilor
capabile 8 precizeze dg. (ex. Radiologic, chimisme , citodpgindoscopigi
biopsie);

2. In acest timp se Incepe un tratament antiulcenu$sgretoriisi protectoare
ale mucoasei gastrice -pansamente )

3. Dadai rezultatele explarilor converg étre o leziune dubioagransformat
sau chiar malighse stabilgte imediat indicga operatorie ;

4. Daci aceste rezultate atesxistena unui ulcer benign se poate continua
tratamentul 3-6&ptamani, dar sub uramire radiologid si endoscopig la
flecare 3 sptamani.

Atentie la malignitatea UG!
Aadar UG trebuie operat (scoas leziuneati cercetati histologic) in timp ce
UD trebuie tratat medical cu excegia formelor complicate sau rezisteggetratamentul
n care gestul chirurgical este logimecesar.
Obiectivele opetgei:
(a) Ablatia leziunii in vederea cerceti histologice
(b) intreruperea lamlui patogenetic pentru a prevenii recidiva
(c) refacerea circuitului digestiv.
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Rezegia gastrica clasici presupune abfe a 2/3 din stomac impreacu primii 3 cm
din bulbul duodenal, cu restabilirea tranzit digeBe cu duodenul (GDA fig.10)fie cu
prima an§ jejunah, folosind pentru gastrojejunoanastor@@JA) intreaga trae a

Fig.10 Rezege 2/3 cu
gastroduodenoanastonid2ean
~ s ) =

Fig.12 Rezege 2/3 cu

. gastrojejunoanastomaz
- Hoffmeister-Finsterer
= e —— g

Fig.11 Rezege 2/3 cu
gastrojejunoanastomoz
Reichel-Polya

bontului gastric dupmanierea’Reichel-Polya” (fig.11) sau humai o paiteea dup

maniera “Hoffmeister-Finsterer” (fig.12)

1. Vagotomia tronculara asociatp cu gastrectomii limitate numai in formele
prepilorice

2. Vagotomii asociate cu opergi de drenaj (piloroplastice sau nepiloroplastice) sunt
inutile ca gest terapeutic patogenetic in asemeloeae, iar pe de dlfparte nici nu
raspund obiectivului principal de a scoate leziunea.

3. Gastrectomia Schoemakesau rezega “in sa” se practig in unele forme nalte,
subcardiale ale ulcerului, fiind de fapt o reeclasié care ocolgte pe deasupra
ulcerul. (fig. 13)

Fig. 13 Rezegte in
“sa’Schoemaker
— g
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4. Rezegii gastrice atipicedin care fac parte:

I. Rezegia cuneiforma —conservatoare sau cofidprecare(varst, tare
biologice, boli cronice concomitente) cangt ablaia ulcerului “in
pari” in plin tesut &natos urmai de piloroplastie (fig.14)

ii. Rezegia mediogastrica cu anastomaizgastro- gastricpt indefrtarea
zonei de stendgzmediogastrig benigri (fei.15)

-1

t Fig. 14 Rezetia “cuneiforma” a
ulcerului

Fig. 15 Rezege mediogastrid cu
gastoanastoméz p

—
@
\__ NN

ULCERE RARE
A. Sindromul Zollinger-Ellison
B. Ulcerele de stres
A. Sindromul Zollinger-Ellison
Se caracterizeazrin:
1. Tumor gastro-secretoare
2. Ulcere atipice multiple sau multiplu recidivanteeoluie
grawa si rapida.
3. Hipersecrge gastria cantitati\i si calitativa.
4. Diaree cu steatoree
Diagnosticul paraclinic:
1. Dozarea gastrinemiei (nivele foarte mari in picogga
2. Hipersecrga abunderit (prin masurarea sectiei bazalesi
hiperaciditatea peste 100 mEq /l)
3. Arteriografia selecti& si mai ales prin ecografig tomografia
computerizat capabif si evidenieze existeta tumorii.

Tratamentul numai chirurgical — gastrectomia totala

Ulcerele de stres

38



Apar pe fondul unor agresiuni grave: leziuni ceaddyrarsuri intinse, etc.este o
leziune acut pe o mucoasanterior natoagi. Tratament — majoritatea medical.
Chirurgical :sutut hemostati& sau asociatcu vagotomiai piloroplastie.

Complicatiile ulcerului dastroduodenal

Evoluia ulcerului gastroduodenal este @iragi cu un oarecare nuinde complicéi,
care influemeaz in mod decisiv prognosticul acestei boli.
Complicaiile ulcerului gastroduodenal sunt:
- hemoragia; perfotm; stenoza duodenopiloticcancerizarea (ulcerului gastric);
rezistaa la tratamentul medical (ulcerul rebel).

5
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Hemoragiile ulceroase

Hemoragiile ulceroase reprezigispecte particulare ale hemoragiilor digestive, de
care ne ocupm pe larg intr-un capitol special; Tn capitolulpestiv se fac referiri
concrete la hemoragii ce complialcerul gastroduodenal, subiniindu-se aspectele
practice de diagnostig tratament.

Perforaile

Perforaile complica aproximativ 5-15% dinte ulcerele gastroduodenale
(dupa diferite statistici); ele sunt mai frecvelatdarbat; perforeaz mai ales ulcerul
situat pe fega anterioat a doudenului, dagi cele ale fgei anterioare sau posterioare a
stomacului.

39



Perforgia poate constitui prima manifestare a unui ul@stigpdoudenal la 10-20%
dintre bolnavi; in cazul unui ulcer cunoscut, petia se obserymai ales in primii 5 ani
de evoldie a acestuia.

Perfordile uneori par a fi declag@ate de stressuri psihice puterngcenai ales de
medicamente ucerigene.

Perforg@a unui ulcer gastric sau doudenal se traducecgtirintr-o durere abdomirial
brutah, foare inten, cu sediu in epigastru, apoi difig n restul abdomenului; durerea
este Tnspta de greuri, una-dod varsaturi, de oprirea materiilor fecake a gazelosi
uneori de stare d@c; durerea iradidzuneori in fosa supraclaviculara este accentdat
de micare, tuse, stnut; bolnavul st imobil in pat, cu coapsele flectate.

La examenul obiectiv se condtabntractu abdominal difuza, predomineritin
epigastrui fiperestezie cutanat matitatea prehepatipoate fi abse#t( datorit
pneumoperitoneului), iar §aul rectal ( sau vaginal) evid@éswa o sensibilitate a fundului
de sac Douglas, dataritritatiei de ¢tre sucul gastric acid. Tensiunea artéreadte
uneori sézuti, in cazul bolnavilor cu stare dec (socul poate fi determinat de trecerea
unor cantisti mari de lichid in cavitatea peritoné&al

Examenul radiologic ( radiografia pe gol a abéaului) efectuat de fain
ortostatism, pentru evidgarea cupolelor diafragmatigede profil in decubit poate
evidenia prezera aerului sub diafragm ( pneumoperitoneu), la apraiv 85% dintre
bolnavii cu ulcer gastroduodenal perforat ( estardee remarcat faptulic
pneumoperitoneul are drept caum 99% din cazuri un ulcer perforat); examenul
radiologic permite eliminarea diagnosticului déuace intestinal acut.

Examenul hematologic evid@wi leucocitoz, cu deviere la stanga a formulei
leucocitare. Amilazemia poate fi norraaau moderat creséidac aspectul clinic
sugereaz un ulcer perforat, se intervine chirurgical, ctdac amilazemia este cresaut

Colangiografia intravenoagpoate fi practicat pentru a exclude diagnosticul de
colecistiti acut.

Diagnosticul de ulcer perforat este relagonimai ales in cazul existen
pneumoperitoneului ( care, foarte rar, poate fopoprin perforga unui diverticul). Tn
abseia pneumoperitoneului se poate pune uneori probtkagmosticului diferegial cu
o0 alta urgena abdominal fie chirurgicah
( ocluzie intestindl, tromboz mezenterig, pancreatit acuti), fie medicai
( colica hepatid, colica nefretic sau infarct miocardic).

Prognosticul perfotei ulcerului gastroduodenal depinde de &toni factori:

- intervalul dintre producerea accidentgitmomentul intervetiei
chirurgicale ( un interval de peste & constituie un factor de
prognostic peiorativ);
- starea de repie a stomacului;
- sediul ulcerului; ulcerul duodenal peafoare prognostic mai favorabil, datarit
tendirtei mai mari la cloazonarea peritorieahitsi spasmului piloric reflex.

Ulcerul gastroduodenal perforat constituie gema ce nu poate fi rezolvatlecat prin
tratament chirurgical ( asptfa gastri@ continui, insaita de administrarea unor
antibiotice cu spectru larg de rehidratare parentefialu constituie decat un tratament de
asteptare, ce trebuiadut sub supraveghere medico-chirurgidalarte riguroas).
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Stenoz duodenopilorig

Stenoz duodenopilorig este consecia- in cele mai multe cazuri- a unui ulcer piloric,
sau a unui ulcer gastric, situat pe mica cuttpuepilorica. Dupa diverse statistici,
stenoza duodenopiloiicomplici evoluia a 2-10% dintre ulcerele gastroduodenale.

Dificultatea Tn evacuarea stomacului poatefilieati im dou feluri:

- printr-un spasm piloric prelungit edem, ce ihgesc un ulcer din vecitate in
evoluie;
- printr-o stenoi fibroas, rezultat din remanierea cicatricéah unui ulcer vechi.

Stenoza duodenopilofisau stenoza pilori¢ cum i se spune in mod ebuit, apare de
obicei dup mai multe pusse ale unui ulcer gastroduodenal;anuaneori ea poate fi 0
manifestare revelatoare a ulcerului.

In cazul unei obstrticpilorice incipiente evacuarea stomacului areflocondiiuni
acceptabile, atata vreme cat regiunea antropil@igastrea capacitatea sa contradtil
decompensarea ,, pompei antropilorice”ajmkice la o incetinire maréad evachrii
stomaculuki la varsaturile alimentare tardive.

Steneza piloricrecent se traduce clinic prin:

- dureri epigastrice prelungite, cu o ritmicitataimquin evidend, rebele la

tratamentul medical;
- inapeters, senzg@e de plenitudine dupmese;
- varsaturi alimentare, ingond epigastralgiile, pe care le calma&az
in fazele evoluate ale stenozei pilorice sestati

- varsaturi alimentare abundengetardive, odat pe zi sau cel mult de 2-3 ori pe
zi, In ciuda unor obstrticsevere; prin #rsatura se elimira alimente ingerate cu
24 de ore mai Tnainte;

- dureri Tn epigastru aproape permanente, dar denna intesitate;

- stare de astenig 0 deshidratare marcat

- pierdere in greutate;

- la examenul obiectiv se constgieristaltism gastric, vizibil la inspge si
clapotaj epigastric, la subiectulecat a mancat nimic in dimitsaexamenului
(la distami mare de ultimul pranz).

Examenul radiologic trebuigdut diminaa pe nemancate; semnul cel mai precoce al
unei stenoze pilorice il constituie exigi@tichidului de staz, dificultate in trecerea
substarei opace prin pilosi hiperperistalismul regiunii antrale.

in formele evoluate de sterigailorica se constato dilatare mare, atéra stomacului,
care cogine mult lichid de sta repetarea examenului radiologic dup6si chiar dug
24 de ore poate #a prezefa bariului in stomac.

Examenul radiologic trebuie repetat dapevacuare a stomacului de resturile
alimentaresi dupa o spilatura gastrié; aceste riisuri permit o mai buhapreciere a zonei
antropilorice.

Tubajul gastric poate evid@nresturi alimentargi lichid de hipersectee ( staz
antrah determia o secr@e crescut de gastria).

Studiul metabolismului hidroelectrolitic evideza la bolnavii cu virsituri repetate, o
alcaloa mataboli@ hipokalomid si hipocloremic.

Stenoza piloric ( determinat cel mai des de ulcerul gastroduodenal) poate g\adte
cauze: un proces neoplazic gastric, un cancer nlergas, 0 gastitantrah cu evoldie
catre sclero retractih, o gastrid coraziw dup indigestia de alcani, stenoze
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postoperatorii (dupanastamoze gastrodoudenale sau piloroplastiijpahkiccongenitale
ale pilorului (hipertrofia musculara pilorului).

Alteori pot interveni neuromusculare, cum sceie determinate de: neuropatia
autononi diabeti@, vagotomia neingiba de drenaj, ileus sever post-operator,
hipopotasemia, hipotiroidia.

Problema cea mai importardste diferetierea unui proces stenozant bening de unul
maling, pe baza anamnezei, a examenului obigciivexamenelor paraclinice:

-in procesele cancerose se rerdipsa unor antecedente digestivi indlegte, in
timp ce stenoza ulceraasste precedade epigastralgiile tipice;

-la examenul obiectiv palparea unei mese tum@aereaz existena
cancerului;

-examenul radiologic, efectuat dupfacuarea stomaculgiispalatura gastrig,
poate aita prezeta sau absea unei formauni proliferative Tn regiunea antropilogic

-studiul secrgei gastrice poate evidga anaclorhidria histamino-refragatcare
pledeaz in favoarea unui proces neoplazic.

Tratamentul stenozei pilorice este chirurgical.

Penetratia

Penetrga constituie un aspect particular al perfmiaulcerului gastrodoudenal; ea se
datoreaz faptului @ un organ vecin, spre exemplu pancreasul, deviaeeadla un ulcer
cronic, gastrigi mai ales doudenal, care evolug#mt, erodind aceste structsiri
patrunzandin parenchimul organului respectiv; conlestrans intre stomac sau douden
si organul adiacent face ce erodarea peretelui thggsnu mai dug la trecerea sucului
gastric in cavitatea peritonégdipseste deci, tabloul dramatic al ulcerului perforat.

Penetrga ulcerulul gastrodoudenal intr-un organ vecintedigbanuita clinic (durerile
Tsi pierds ritmicitatea, devin cvasicontinui, iradigzosterior, sunt mai intense, cedeaz
mai greu la tratament medical coregtyugerai de examenul radiologic.

Cancerizarea ulcerului gastric

Cancerizarea ulcerului gastricconstituie o protileontroversdt Unii gastroenterologi
afirma ca asa-zisele ulcere gastrice cancerizate sunt de fgtlasme ulcerate, cu
evoluie lent.

Altii Tnsa, susin ca 1-3% dintre ulcerele gastrice se pot cancerzagsiceancerizare
poate fi afirmai prin constatarea histologi@ unei prolifefri neoplazice pe una din
marginile ulcerului, careaspunde, in rest, criteriilor de benignitate; diagfraul clinic,
radiologicsi endoscopic este dificil; un semn de suspiciurm®ilstituie rezistga patiala
sau total a simtomatologiei clinicgi a nisei radiologice la tratamentul medical. Intr-o
asemenea sittia, problema are numai o importaneoreti@, caci atitudinea practic
este una singér se recomariintervenia chirurgicad.
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Ulcerul rebel

Se considérulcer rebel acela aii simtomatologie clinigsi al carui aspect
radiologic nu evolueazfavorabil, in ciuda uni tratament corect.
Pentru a afirmaiceste vorba despre un ulcer rebel, trebuie:

- si excludem o aidtboah, cea ar putea explica sufgete bolnavului ( hernie

hiatah, litiaza biliara etc.);

- i excludem un proces neoplazic ( in cazul ulcergdsiric);

- S ne convingemdatratamentul medical a fost corect.

Dadi aceste criterii sunt respectate poate fi vorbardelcer rebel.
la& principali factori care intervin in producereaisterei la tratamentul medical:

- factori vasculari: incrimin@la varstnicisi ateromatei, cu ne gastrice gigante;

- factori nutriionali:un regim prea restrictiv, mai ales la varstrpoate face

vindecarea ulcerului mai lent

- terenul: ulcerul tanarului ( sub 25ahe), cu antecedente familiale, cu
hiperclorhidrie mare pote avea o al@voluatia particula#, cu complicéi precoce;

-penetr@a ulcerului Tntr-un organ vecin, de obicei in p&as; examenul

radiologic examenul poateasa un ulcer calos, constituit dintr-un bloc

inflamatosi scleros Thconjurand o ulcer@adang;

- sindromul Zolliger-Ellison, poate fi avut in veddn cazul unui ulcer duodenal
rebel, uneori cu sediul atipic, cu o foarte maperaciditate in lichidul de staz
cu o diferegi mici intre aciditatea din lichidul de stag cel olyinut dup
stimularea maximalcu histami#i,cu semne radiologice de duodenojejinit
alturi de durerile epigastrice intense se mai rethdiareea asociat

- malignizarea unui ulcer gastric.

Cunoaterea acestor factori ce expliezistema ulcerului gastroduodenal la tratamentul
medical permite adoptarea uno#suri terapeutice adecvate, fie medicale, fie

chirurgicale.
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