Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

ULCERUL GASTRIC S| DUODENAL LA ADULT

MINISTERUL

#  SANATATII

AL REPUBLICII MOLDOVA . . . .
Ulcerul gastric si duodenal (UG/UD) - defect al mucoasei gastrice sau duodenale, care

depaseste in profunzime musculara mucoasei si este inconjurat de un infiltrat inflamator acut sau
cronic, iar in ulcerele vechi—si de procese de fibroza.

Codul bolii (CIM 10): K 25 - Ulcer gastric; K 26 - Ulcer duodenal;

K 26. 3 — Ulcer acut, fara hemoragie si fara perforare; K 26. 7 — Ulcer cronic, fara hemoragie si fara perforare;

K 26. 9 — Ulcer neclarificat ca acut sau cronic, fara hemoragie si fara perforare;
K 27 — Ulcer peptic, cu localizare neprecizata; K 28 — Ulcer gastrojejunal (ulcer peptic al anastamozei).

[

[ Notiuni importante )

UG este considerat refractar atunci cind vindecarea nu este obtinuta pina la 8 saptamini de tratament, iar UD - pina la 4 saptamini. ]
( Clasificarea | S
Localizare: gastric; Etiologie: HP pozitiv; AINS pozitiv;
duodenal. HP negativ; AINS negativ.

( )

| Profilaxia primara |
Informarea populatiei referitor la factorii de risc pentru UG/UD si masurile de prevenire a infectarii cu HP.

Promovarea modului sénatos de viata.

Consilierea privind alimentatia rationala, combaterea tabagismului pasiv si activ, reducerea consumului de alcool, managementul stresului.
Evitarea medicamentelor cu potential gastrotoxic (Aspirina, AINS).

[ Profilaxia secundari | N
Depistarea precoce a UG/UD la persoane aparent sanatoase. Eradicarea obligatorie a HP inainte de initierea tratamentului cu
Preintimpinarea factorilor ce pot provoca acutizarile. aspirind, AINS la pacientii cu antecedente de UG/UD, inlocuirea AINS
Eradicarea eficientd a HP la pacientii cu gastritd cronica, neselective cu inhibitori selectivi ai ciclooxigenazei-2 (COX-2), sau
UG/UD. Paracetamol. ),
Infectia cu HP. Virsta si sexul:
Factorul medicamentos (AINS, Aspirina, AINS + GCS). UD>UG (4:1) la barbati <40 ani;
Factorii psihoemotionali. barbatii la 23 — 52 ani;
Factorul alimentar (aditivi alimentari, alimentatie irationala), tabagismul femeile 40 —45 ani si> 60 ani;

activ/pasiv, consumul de alcool.

- UG - mai frecvent la virstnici.
Factorul ereditar.

Evidentierea activa a pacientilor din grupurile cu risc sporit de dezvoltare a UG/UD.
Persoanelor din grupul de risc, carora urmeaza sa li se administreze Aspirina/AINS, utilizatorilor de Aspirina/AINS, cu antecedente
de UG/UD - testarea HP prin metoda noninvaziva (cercetarea Ag HP in materii fecale cu utilizare de anticorpi monoclonali).

Durerile epigastrice (absente Th ~30% dintre pacienti, mai ales la virstnici).

Ritmicitatea Tn aparitia si disparitia/ameliorarea durerii - in functie de ingerarea alimentelor. Epizodicitatea durerilor.

Ulcerele zonei cardiei, sub-cardiei si a celei fundale: senzatji dureroase ce aparimediat dupa ingerarea alimentelor.

Ulcerele corpului gastric: dureri precoce, timpurii, ce apar, de obicei, la 0,5-1,0 ore dupa mincare.

Ulcerele regiunii pilorice a stomacului si ulcerele bulbului duodenal: atacul dureros apare, de obicei, peste o perioada de liniste de
1,5 -4 ore dupa alimentatie (durerile tardive).

Durerile nocturne sunt distinctive pentru UD. Imbinarea durerilor precoce si celor tardive se observa in ulcerele combinate si multiple.

Nota: In UD si consum recent (ultimele 2 s3pt.) de IPP/H2 - tratamentul de eradicare a HP se indicé fara testari pentru HP.

Pirozis, caracterizat de periodicitate. Ameliorarea starii generale dupa voma.
Eructatii, regurgitari acide sau preponderent acide. Constipatii, (~50%) in faza de acutizare.
Greturi, uneori urmate de vome, in faza de acutizare a bolii. Este posibila sitofobia.
Vome acide si alimentare, adesea insotesc crizele dolore.
- - - ( Examenul paraclinic } . N
Analiza generala a singelui, cu trombocite. La necesitate
EGDFS pentru identificarea prezentei leziunii: Analiza generald a urinei.
in UG - EGDFS cu prelevarea biopsiei acestuia si cercetarea histologica a bioptatelor Idenglﬁcarga S!nge!UI in [naten!le fecale.
- excluderea cancerului gastric! Analiza biochimica a singelui: ALAT, ASAT,
in UD —f4ra biopsia ulcerului. FA, GGTP, bilirubina totala si directa,
Diagnosticul infectiei cu HP: amilaza serica, lipaza serica, ureea, glucoza,
in UG/UD fara consum recent (ultimele 2 sapt.) de IPP/H2 - prelevarea biopsiei in fierul seric, timpul de coagulare.

cadrul EGDFS pentru determinarea HP sau cercetarea Ag HP in materii fecale pe

baza de anticorpi monoclonali;

in UG si consum recent (ultimele 2 sapt.) de IPP/H2 - determinarea Ac anti-HP 1gG.
Ecografia organelor abdominale.

( Referirea la specialist } N

UG/UD refractar la tratament. Esecin tratamentul de eradicare a HP.
Suspecitie la complicatii.

(

[ Criteriile de spitalizare }
UG/UD, in cazul tabloului clinic atipic al bolii pentru diagnostic diferential.

Pacientii cu UG/UD, refractari la tratament, cu recidive frecvente, pentru stabilirea managementului eficient al bolii.
Pacientii cu UG/UD, la care sunt suspectate sau stabilite complicatii.




( Tratamentul |
Tratamentul nemedicamentos

Regimul igieno-dietetic

Recomandari pentru modificarea modului de viata. Alimentatie: ritmica, mecanic, termic si chimic crutatoare;
Regimul — crutator, cu excluderea efortului fizic. aport nutritional echilibrat, marirea cotei proteice.
Excluderea consumului de alcool, de cafea si a fumatului. Evitarea medicamentelor cu potential ulcerogen.

Tratamentul medicamentos

Initierea tratamentului imediat odata cu confirmarea diagnosticului.

Continuarea tratamentului medicamentos initiat in stationar conform indicatjilor medicului gastroenterolog.
in toate schemele de terapie pentru eradierea HP se administreaza IPP, in doza standard de 2 ori/zi: Omeprazol 20 mg, 2 ori/zi sau
Rabeprazol 20 mg, 2 ori/zi sau Pantoprazol 40 mg, 2 ori/zi sau Esomeprazol 40 mg, 2 ori/zi sau Lansoprazol 30 mg, 2 ori/zi.

Terapia tripla standard pentru eradicarea HP

Durata 7 - 14 zile cu:
IPP + Claritromicina 500 mg, 2 ori/zi + Amoxicillina 1000 mg, 2 ori/zi sau
IPP + Claritromicina 500 mg, 2 ori/zi + Metronidazol 500 mg, 2 ori/zi.
M Nota: Terapia tripld standard are efect de eradicare a HP la maximum 70% din pacienti.
Schema de tratament ’secvential” pentru eradicarea HP
Indicatii: Tratamentul empiric, de prima linie, pentru eradicarea HP in rezistenta inalta la Claritromicina.
Durata 10 - 14 zile, o perioada de 5 - 7 zile, cu:
IPP + Amoxicillina 1000 mg, 2 ori/zi;
urmata de o perioada de 5 - 7 zile, cu:
IPP + Claritromicina 500 mg, 2 ori/ zi + Metronidazol 500 mg, 2 ori/zi.

Terapia quadrupla ce contine preparate de bismut pentru eradicarea HP

Indicatii: Tratamentul empiric, de prima linie, pentru eradicarea HP daca e posibil si disponibil. Tratamentul de linia a ll-a, dupa esecul
terapiei triple standard. Durata 10 zile cu:

IPP + Bismut tricaliu dicitrat 240 mg, 2 ori/zi sau 120 mg, 4 ori/zi + Tetraciclina 500 mg, 4 ori/zi + Metronidazol 500 mg, 3 or/zi.

Terapia quadrupla nonbismut pentru eradicarea HP

Indicatii: Tratamentul empiric, de | linie, daca nu este posibila terapia quadrupla ce contine preparate de bismut pentru eradicarea HP,
IPP + Amoxicillina 1000 mg/zi, 2ori/zi + Claritromicina 500 mg, 2 or/ zi + Metronidazol 500 mg, 2 ori/zi.

Terapia tripla pentru eradicarea HP cu continut de Levofloxacina

Indicatii: Tratamentul de linia a ll-a, dupa egecul terapiei triple standard, terapiei quadruple cu preparate de bismut sau a terapiei
quadruple non bismut si al terapiei secventiale.
Durata 10 zile cu:

IPP + Amoxicilina 1000 mg, 2 ori/zi + Levofloxacina 500 mg, 2 ori/zi.

Tratamentul adjuvant in terapia de eradicare a HP

Saccharomyces boulardii sau Lactoferrin (pentru reducerea efectelor secundare).

Tratamentul pacientilor cu alergie la penicilina

| linie: IPP+Claritromicina+Metronidazol (in rezistenta ridicata la Claritromicina - terapia quadripla cu continut de bismut).
Il linie: IPP+Claritromicina+Levofloxacina.

Conduita terapeutica in ulcerul asociat cu AINS

Daca este posibil, suspendarea AINS si tratament clasic.

Daca este obligatorie continuarea AINS:
tratament specific cu: antisecretorii (IPP — tratamentul de electie) sau/si citoprotectoare (prostaglandinele).
administrarea AINS de noua generatie - inhibitori specifici de ciclooxigenaza-2 (COX-2).

Durata tratamentului in UG/UD

In UD necomplicat, prelungirea inhibérii secretiei acide cu IPP nu este recomandaté dupé tratamentul de eradicare a HP.

Tn UG si UD complicat este recomandat prelungirea tratamentului cu IPP dupa tratamentul de eradicare a HP pina se realizeaza
vindecarea completa.

&

Interventii si proceduri diagnostice Frecventa
Obligatoriu, 1 an dupa recidiva Suplimentar la necesitate
. .. la 6 sapt. dupa finisarea Lipaza serica 2 ori/an
G etameniulu de ordicare | [Bilirubina total, directs, ALAT, ASAT, FA, profeina -
EGDFS (asigurarea vindecarii pana la 8 sapt. de la totald, albumina, amilaza serica, glucoza St
complete a UG) stabilirea UG Ecografia organelor abdominale o data/an
Controlul eradicarii HP prin testarea | la 6 sapt. dupa finisarea ECG o data/an
Ag HP in materii fecale pe baza de | tratamentului de eradicare | | Analiza generald a urinei o datd/an
anticorpi monoclonali Control la medicul gastroenterolog La necesitate
|Analiza generald a singelui, trombocitele| 2 ori/an
( Complicatiile }
( Hemoragie Perforatie Penetrare Stenoza a bulbului duodenal Malignizare ]
Abrevieri:
Ac - Anticorp ECG - Eectrocardiograma Ig G - Imunoglobulina G
Ag - Antigen EGDFS - Esofagogastroduodenofibroscopia UD - Ulcerul duodenal
AINS - Antiinflamatoare nesteroidiene FA - Fosfataza alcalina UG - Ulcerul gastric
ALAT - Alaninaminotransferaza GGTP - Gamaglutamiltranspeptidaza IPP - Inhibitorii pompei de protoni
ASAT - Aspartataminotransferaza H2 - antagonisti ai receptorilor-H2-histaminici
COX - Ciclooxigenaza HP - Helicobacter Pylori

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatji nr. 273 din 31.03.2014 cu privire la aprobarea
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Ulcerul gastric si duodenal la adult”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Ulcerul gastric si duodenal la adult” (PCN -207)
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate
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