ULCERUL GASTRO -
DUODENAL

DEFINITIE: UGD = o intrerupere circumscrisi
(lipsé de substantd), unica sau multipla, a
continuitétii peretelui gastric sau duodenal, insotita
de o reactie fibroasa, incepand de la mucoasa si
putand penetra pana la seroasa



ULCERUL GASTRO -
DUODENAL

m Conceptia veche — “no acid, no ulcer”

m 1983 — Warren si Marshall fac legatura intre

prezenta in stomac a Helicobacter Pylori (HP) si
patogeneza bolii ulceroase (in 2005 Premiul Nobel)

m Prevalenta clinica in trecut : S - 10% din populatie
m Prevalenta reala in trecut (studii necroptice):

¢ 20 - 30% la barbati

¢ 10 - 2090 la femel

® Tendinta actuala — scadere marcata a prevalentei
(odati cu eradicarea in populatie a HP), dar creste
consumul de AINS



UGD - Etiopatogenie




UGD - Etiopatogenie
nlelicobacter Pylori
o Afecteaza peste 2 miliarde de indivizi (cea mai
frecventa boala infectioasa)
elnfectarea:
+Cale fecal-orala sau oral-orala
¢ Precoce 1n statele slab dezvoltate:la 20 ani /0%
din indivizi sunt infectati;

s+ Mali tarziu in statele dezvoltate: la 20 ani numai
15-20% sunt infectati;

oInfectia odati contractatid nu se vindecé niciodata
fara tratament

+ 70-90% din ulcerele duodenale sunt HP +
+50-70%0 din ulcerele gastrice sunt HP +

¢ HP= Oncogen de rang [ (OMS) !!




UGD - Fiziopatologie

2 Rolul infectiei cu HP este covarsitor

+ Nu explica in totalitate diferentele dintre cele
2 tipuri de ulcer

¢ Nu explica ulcerele HP negative
m Teoria clasici a dezechilibrului ntre:
+ Factorii agresivi (crescuti)
+ Factorii defensivi (scazuti)
sub influenta:
¢ Factorilor de mediu
¢ Factorilor individuall, genetici



UGD - Fiziopatologie

C. Factori de mediu:

1. Fumatul:

- scade secretia alcalina pancreatica
- anuleaza mecanismele inhibitorii ale secretiei acide

2. Medicamente:

Aspirina i AINS:
- mecanism direct, pitrund in membrana apicald, elibereaza
H+

- mecanism indirect, prin inhibarea ciclooxigenazei si blocarea
sintezei prostaglandinelor E2, F2 si 12
Corticosteroizii:
- afecteaza mucusul si sinteza de prostaglandine (rol
ulcerogen discutabil)



UGD - Fiziopatologie

3. Alti factori (incriminati dar firi dovezi

statistice convingatoare): stresul, consumul
cronic de alcool, diverse diete alimentare

D. Factori individuali, genetici
¢ Agregarea familiala

o Markeri genetici: - grupul sanguin O, in
special subtipul nesecretor de antigen de
grup sanguin in saliva



UGD — Tablou clinic

Durerea — simptomul cardinal in ulcer
m Localizare — predominant epigastrica
= Ritmicitate — “foamea dureroasa” in UD

m Periodicitate (actual aceste caractere au disparut la
majoritatea cazurilor)

o+ Marea periodicitate — mai ales toamna si primévara
o Mica periodicitate — in cursul zilei
= |radierea
= Modificarea caracterelor durerii
Varsdturi — in general acide
Modificari ale apetitului
Simptome dispeptice: eructatii, meteorism, satietate precoce
Rar, debut dramatic prin HDS (hematemezi si/sau melens)



UGD - Diagnostic paraclinic

1.Endoscopia - este obligatorie pentru diagnostic
permite:

¢ evaluarea corecta a ulcerului
¢ biopsierea (in UG)

+ evaluarea vindecarii ulcerului
¢ evaluarea unei eventuale
hemoragii

In UG este obligatorie biopsia
pentru a se stabili benignitatea leziunii



UGD — Endoscopie

Dublu ulcer antral Ulcer antral profund



Ulcer gigant antral benign Ulcer gigant antral malign
(confirmat bioptic) (confirmat bioptic)



UGD - Endoscopie

Kissing ulcer duodenal Ulcer bulbar circular



UGD — Endoscopie

Ulcer duodenal bulbar: Ulcer duodenal bulbar: cronic -
diverticol






UGD - Endoscopie
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UGD -
Endoscopie




UGD - Diagnostic paraclinic

2. Examen radiologic — bariu pasaj

m Ca metoda adjuvanta (cand se suspicioneaza o
tulburare de evacuare gastrica)
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m Ulcerele superficiale nu sunt vizualizate

B Metoda este considerata una depasita !!



UGD - Bariu pasaj _




UGD - Diagnostic paraclinic
3. Determinarea Helicobacter PyloFi: Etaps

obligatorie, Tn vederea tratamentulw etlologlc aI UGD

o Metode directe: Necesiti | . A e

endoscopie cu biopsii b
¢ Cultura
¢ Testul ureazei

o Metode indirecte:
+ Determinarea Ac antiHP in ser
¢ Test respirator cu uree marcata cu C*3 sau C*
¢ Determinarea Ac anti HP in saliva
+ Determinarea Ag HP fecal

o Toate aceste teste au o sensibilitate de peste 90%




UGD — Diagnostic diferential

® Clinic, cu alte suferinte ale etajului abdominal
superior:

o Neoplasmul gastric — prin endoscopie cu biopsie
o Limfomul gastric — prin endoscopie cu biopsie
¢ Litiaza biliars - prin ecografie

¢ Pancreatita cronica

¢ Dispepsia functionala

m Endoscopic, obligatoriu prin biopsie, in cazul
ulcerelor gastrice



UGD — Evolutie

Mult ameliorata fata de acum 20-30 de ani,
datorita aparitiei noilor antisecretorii

m Cel mai adesea favorabila, complicatii mult
reduse

B Rareori necesara interventia chirurgicala

m Terapia anti-HP a diminuat foarte mult
recidivele — sub 10%

m Mortalitatea mai mare aumal la varstaicii,
pentru cazurile cu HDS



UGD — Complicatii

m Cea mai frecventa (15%)
2 Hematemeza

m Melena

Hemoragie arteriald in jet

\/as
vizibil




UGD — Complicatii

2, Perforatia in peritoneul liber (abdomen acut) si
penetratia (perforatia acoperita in organele
vecine)




UGD — Complicatii

3. Stenoza pilorics - rara dupa introducerea
tratamentului modern

5

4, Malignizare:
- posibila in UG
- niciodata in UD
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UGD — Tratament

1, lgieno-dietetics
B Dieta alimentara mult mai laxa dupa introducerea
antisectetoriilor moderne
¢ [Evitarea alimentelor acide, iuti, piparate
¢ Nu cafea in plin puseu ulceros

® lnterzicerea fumatului — s-a demonstrat
endoscopic ca fumatul intarzie vindecarea
ulcerulu

®m [nterzicerea consumului de:
¢ Aspirina
o Antiinflamatorii nesteroidiene
¢ Corticolzi



UGD — Tratament

2, Medicarnentoss

a. Antisecretorii, se administreaza 6-8 saptamani
(durata de vindecare a leziunii ulcerate)
B Inhibitorii pompei de protoni:
- Omeprazol (Losec, Antra, Ultop) 40 mg/zi
- Pantoprazole (Controloc) 40 mg/zi
- Lansoprazole (Lanzol) 30 mg/zi
- Rabeprazole (Pariet) 20 mg/zi
- Esomeprazole (Nexium) 40 mg/zi
B Blocantii H,: mai putin eficienti
- Ranitidina 300 mg/zi
- Famotidina (Quamatel) 40 mg/zi
- Nizatidina (Axid) 300 me/zi



UGD — Tratament

2, Medicamentoss
b. Protectoare ale mucoasei gastrice
in UG se poate adiduga Sucralfat 4g/zi, in 4 prize
- sucroza polisulfatata de aluminiu
- leaga sarurile biliare si pepsina si
- stimuleaza secretia de prostaglandine
¢. Antiacide
= Reduc simptomele dureroase
® Neutralizeaza excesul de acid
® Medicatie simptomaticé: - Maalox
- Almagel
- Alfagel



UGD — Tratamentul HP

%, Medicarmentos:

e. Eradicarea Helicobacter Pylori — esentiald in tratamentul bolii
ulceroase

Consensul de la Maastricht — 1997, revizuts 2000 Maastricht 11,
2005 Maastricht I11

1.Tripla terapie timp de 7 zile (10 zile), asocierea: OAC
- Omeprazol 40mg/zi (2x20 mg/zi)
- Amoxicilina 2 g/zi (2x1 g/zi) rata de succes 80-90%
- Claritromicina 1 g/zi (2x500 mg/zi)

(sau Metronidazol 1,5g/zi-schema OAM) — nu se recomandi in

Romania, datoritd rezistentei microbiene mari la acest
antibiotic
in caz de insucces — 2.Cvadrupla terapie: - IPP(Omeprazol )+

Biilsmut subcitric (De-Nol) + Tetraciclina + Metr-on dazol 14
zile

In caz de insucces- Terapii de scapare- 3. IPP +Levofloxacin +
Amoxicilina 10 zile sau 4. Terapie secventiala



In caz de Insucces al cvadruplel
terapii

m Terapliile de “scapare”: Omeprazol
(IPP)+Amoxicilina+ Levofloxacin 10 zile

m Sau Terapli secventiale (de 2 ori cite 5 zile
cu antibiotice diferite) impreuna cu IPP
(total 10 zile de tratament)

= Diversele scheme succesive de tratament al
HP duc la eradicarea acestuia (la cazurile de
pacienti complianti) la aprox.99% din
cazuri.



Verificarea eradicari HP

m Se face prin teste respiratorii sau teste fecale
(efectuate la o luna de la oprirea terapiei
medicamentoase, inclusiv fara IPP).

m Testele serologice nu se folosesc pentru
verificarea eradicari HP.



UGD — Tratamentul complicatiilor
3. Endoscopic:

a. Hemostaza endoscopica in HDS:
- Injectarea de Adrenalina .~
1/10.000 |

- plasare de hemoclipuri (vas
vizibil)

- coagulare bipolara

Se utilizeazi intotdeauna metode
combinate (injectare+ Hemoclip
sau injectare+coagulare) pentru
eficienta crescuta!







UGD — Tratament

b. Dilatarea endoscopica a stenozei pilorice

- cu balonas pneumatic

¢. Mucosectomie endoscopica

- pentru leziunile ulcerate gastrice cu displazie
severa

- pentru cancerul gastric “in situ”



UGD — Tratament

4, Chirurgical: rar actual!
® Indicatie absoluta: perforatia,
penetratia
® UG cu indicatie operatorie e
o Formele refractare la tratamentjy’ “ . =% &
corect peste 2 luni e
o Hemoragii cu risc vital,
ce nu pot fi tratate endoscopic
¢ Ulcere biopsiate cu celule maligne .
s UD cu indicatie operatorie Jicer antrﬁ:)z:g:r?g R
o Hemoragii cu risc vital,

ce nu pot fi tratate endoscopic (sau prin radiologie
interventionald)

o Stenoze pilorice ce nu pot fi dilatate endoscopic




UGD - Tratament chirurgical

nvague nvague
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vagotomie
suprasélective

vagotomie
tronculaire

vagotomie
sélective

- Gastro-entero anastomoza dupa
Bilroth I Bilroth IT Rouzen sy rezectie gastrica Bilroth 11






FUN:

Definitie: o suferinta fara substrat organic,
caracterizata printr-o simptornatologie
loealizatd in abdomenul superior si avand ca
manifestari durerile epigastrice,
plenitudinea, balonarea sau disconfortul.



EPIDEMIOLOGIE

m /0-80% din pacientii ce se adreseaza medicului
gastroenterolog pentru o simptomatologie la
nivelul abdomenului superior nu au leziuni
organice => dispepsie functionals

= numail restul de 20-30% au dispepsie organics
determinata de:

¢ ulcer gastro-duodenal
¢ neoplasm gastric
¢ pancreatita cronica, etc



ETIOPATOGENIE

m Insuficient elucidata

= In cazurile cu simptome cvasi-ulceroase
+ Helicobacter pylori
¢ Statusul hipersecretor

m La cel cu simptome de tip balonare

¢ Tulburare de evacuare gastrica
(dismotilitate)

e perceptle senzoriald digestiva
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(pac1entul percepe ca anormala 0 cantitate
obisnuita de gaz in intestin)



CLASIFICARE

m Dispepsie functionala dle tip ulceros (“ulcer-
like” dyspepsia): durere epigastrica,
disconfort, foame dureroasa (endoscopie
digestiva superioara normala)

m Dispepsie functionala de tip disrnotilitate
(dismotility dyspepsia): plenitudine, “greutate”
epigastrica, balonari, eructatii

m Dispepsie functionald cseniinls (essential
dyspepsia): un amestec al simptomelor
descrise mai sus



DIAGNOSTIC

®m Clinic: simptomatologie epigastrici mai mult sau mai putin

£

Zgomotoasa, in absenta pierderii ponderale, anemiei, FD;

/

m Paraclinie: se exclud afectiuni organice
+ Ecografie abdominala — normala
+ Endoscopie digestiva superioara — normala
+ Bariu pasaj NU pune diagneosticul de dispepsie
functionala
® Diagnostic diferential:
¢ Cu afectiuni organice

+ Colonul iritabil — disconfort la nivelul abdomenului
inferior (unii autori includ dispepsia functionala si
colonul iritabil fnir-o singurd entitate “tubul digestly
iritabil”)



EVOLUTIE SI PROGNOSTIC

m Evolutie favorabila

m Altenanta perioade bune cu mai putin
bune legate de:

¢ alimentatie
e Stres, etc
= Prognostic favorabil



TRATAMENT = SIMPTOMATIC

m Dispepsia de tip ulceros
+ Blocanti ai receptorilor H, histaminici (Ranitidina
300mg/zi, Famotidina 20-40 mg/zi) in perioadele
simptomatice

+ Blocanti ai pompei de protoni (Omeprazol 20-40 mg/zi) —
rar indicati, numai cand blocantii H, histaminici nu
rezolva simptomele

+ Eradicarea Helicobacter Pylori — Da sau Nu? (Maastricht
II1) = % din pacientii la care se administreaza tripla
terapie de eradicare HP, prezinta ameliorarea sau
disparitia simptomatologiei (in special in caz de dispepsie
de tip “ulcer like”)



= Dispepsia de tip dismotilitate

+ Prokinetice — Metoclopramid (10 mg), Motilium
(10 mg), cu 30 de minute Tnainte de mesele
principale

+ Fermenti digestivi in timpul meselor principale
(Digestal, Mezym, Festal, Creon)

+ Absorbanti ai gazelor intestinale (Sab-simplex,
Espumisan), probiotice (Enterolactis plus,
Activia etc)

® Dispepsia functionala esentiala

o In functie de simptomul dominant, unul sau mai
multe din medicamentele enumerate mai sus

= Psihoterapia — in toate formele

m Sedative usoare— 1n formele in care
simptomatologia e legata de stres



De retinut!!

= Patologia functionala este mai frecventa in
practica clinica decat patologia organica.

m Dispepsia functionala si colonul iritabil reprezinta
cazurl care se adreseaza frecvent medicului (de
familie, internist, gastroenterolog).

= Managementul lor este dificil, necesitand rabdare,
tact si uneori pentru linistirea pacientulul necesita

multiple investigatii paraclinice






