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Descriere:

Inventia se referd la medicind, si anume la terapie si gastroenterologie.

Este cunoscutd metoda de pronostic al evolutiei bolii ulceroase duodenale dupa disparitia durerilor
la administrarea medicamentelor spasmolitice, anticolinergice si antacide, precum si dupd abolirea
sindromului dureros in decursul primei saptimani de tratament adecvat [1].

Dezavantajele metodei cunoscute sunt caracterul insuficient de veridic si subiectivismul datoritd
utilizdrii doar a doi indici clinici.

Problema pe care o rezolva inventia solicitata este elaborarea unei metode veridice de pronostic al
evolutiei bolii ulceroase duodenale la stadiile ei incipiente.

Problema se solutioneazd prin aceea ¢ se precizeaza vérsta bolnavului, ereditatea, grupa sangvind,
deficitul de masd corporald, caracterul debutului bolii, se efectueazi testul cu atropind si se determind
endoscopic localizarea defectului ulceros, dimensiunea lui si timpul de cicatrizare, precum si forma
gastritei si bulbitei asociate. Apoi datelor obtinute li se atribuie urmdatoarele valori: dacd varsta
bolnavului coincide sau este mai mare decat 35 ani - 0,5, dacd este mai micd decat 35 ani - 2;
antecedente eredocolaterale patologice - 2; I grupa sangvina - 1; deficit de masd corporala - 1,5; sindrom
dureros pronuntat - 2, moderat - 0,5; testul cu atropina pozitiv - 0,5, negativ - 3; localizarea defectului
ulceros pe peretele anterior si/sau medial al bulbului duodenal - 1, pe peretele posterior - 2;
dimensiunea defectului ulceros in diametru pand la 0,9 cm - 0,5, de la 1,0 cm pénd la 1,5 cm - 1, mai
mare de 1,5 cm - 3; timpul de cicatrizare de pana la 39 zile - 0,5, de la 40 zile pand la 58 - 1, mai mult
de 58 zile - 4; gastritd antrald superficiala si/sau bulbitd - 0,5, gastritd antrala eroziva si/sau bulbita - 4.
Dupd aceasta valorile atribuite se sumeaza si in cazul in care suma valorilor este egald sau mai mica
decat 10, se face pronosticul variantei favorabile a evolutiei bolii ulceroase duodenale, iar cand suma
este egald sau mai mare decit 12, se face pronosticul variantei agresive a evolutiei.

Neomogenitatea clinicd a bolii ulceroase duodenale determind necesitatea de a evidentia doud
variante ale evolutiei ei: favorabild §i agresivd. Aceasta se explicd prin selectarea tratamentului
diferential al diferitelor grupuri de bolnavi, mai ales dacd se tine cont de diversitatea medicamentelor
antiulceroase moderne.

Pand in prezent nu au fost elaborate metode veridice de pronostic al evolutiei bolii ulceroase
duodenale, care ar permite medicului practician sd prescrie un tratament individual si sd-i dea
bolnavului recomandari concrete in privinta profilaxiei recidivelor bolii ulceroase duodenale. Aceasta se
explicd prin lipsa de sistematizare a informatiei despre particularititile clinice si patogenetice ale
formarii ulcerului in diverse variante de evolutie a bolii.

Pe baza datelor empirice proprii au fost evidentiati indicii care in ansamblul lor fac posibil
pronosticul veridic si obiectiv al evolutiei de mai departe a bolii ulceroase duodenale deja la etapa
initiald a formirii procesului patologic. In functie de gradul de influenti a unui sau altui indice asupra
decurgerii ulterioare a bolii, indicelui respectiv i s-a atribuit valoarea corespunzitoare.

in cazul variantei favorabile a evolutiei, bolii ulceroase duodenale ii sunt caracteristice debutul
treptat al bolii cu sindrom dureros moderat si sindrom dispeptic, incetarea rapida a acuzelor dupa
inceperea terapiei antiulceroase. Ulcerele, de reguld, sunt de dimensiuni mici, de la 0,5 pand la 1,5 cm
in diametru si in 52,4% sunt amplasate pe peretele anterior al bulbului. Procesul ulceros este insotit de
modificari moderate in stomac. Varsta medie a acestor bolnavi este de 38,5 + 3,8 ani. Aceasta boala se
intalneste mai rar la rudele apropiate.

Debutul bolii ulceroase duodenale in variantd agresiva, de reguld, decurge cu sindrom dureros
pronuntat. Durerile deseori au un caracter permanent, pierd dependenta de alimentatie, deseori apar
varsaturi. Defectele ulceroase sunt de dimensiuni mari, de la 0,6 pand la 3,5 cm in diametru, deseori
sunt localizate pe peretele posterior al bulbului duodenal. O astfel de localizare a ulcerelor contribuie la
penetrarea lor in capul pancreasului si la aparitia hemoragiilor. In majoritatea cazurilor la
fibrogastroscopie in stomac si in duoden se depisteazd manifestiri ale gastroduodenitei erozive si
deformdri ale bulbului duodenal. Aceastd variantd a evolutiei in marea majoritate a cazurilor este
caracteristicd persoanelor de gen masculin care au prima grupd sangvind (la circa 44% rudele au suferit
de aceastd boald). Testul cu atropind la astfel de bolnavi, de reguld, este negativ, spre deosebire de
bolnavii cu varianta favorabila a evolutiei bolii, la care el este pozitiv.

De mentionat cd nici unul dintre indicii prezentati nu este absolut si nu poate fi utilizat aparte
pentru pronosticul evolutiei bolii ulceroase duodenale. Numai ansamblul de indici selectati i solicitati
poate da o imagine maxim de obiectiva i veridicd a evolutiei de mai departe a procesului ulceros.
Metoda solicitatd de pronostic al evolutiei bolii ulceroase duodenale deja in stadiul incipient al evolutiei



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

MD 1732 G2 2001.09.30

4

bolii 1i oferd medicului practician posibilitatea de a determina varianta de decurgere ulterioara a bolii si
pe aceastd baza de a prescrie tratamentul necesar pentru un bolnav concret.

Rezultatul este selectarea indicilor care reflectd veridic si obiectiv evolutia procesului ulceros in
duoden.

Metoda propusa se realizeaza in felul urmadtor.

De la pacient se afla vérsta lui, ereditatea, grupa sangvind, dacd exista un deficit de masa corporala,
caracterul debutului bolii. Se efectueazi testul cu atropind. Apoi se determina endoscopic localizarea
defectului ulceros, dimensiunea lui si timpul de cicatrizare, precum si forma gastritei sau bulbitei.
Conform datelor obtinute, fiecirui indice obtinut i se atribuie valoarea corespunzitoare, care apoi se
sumeaza. Dacd suma obtinuti este egald sau mai mica decét 10, se face pronosticul variantei favorabile
a evolutiei bolii ulceroase duodenale, iar dacd suma este egald sau mai mare decdt 12, se face
pronosticul variantei agresive a evolutiei bolii. in cazul in care suma valorilor obtinute se afli in
intervalul 10...12, este necesar de a continua observarea pacientului. in acest caz este posibild evolutia
de mai departe a bolii atit conform variantei favorabile, ct si conform variantei agresive a evolutiei
bolii ulceroase duodenale.

Metoda solicitatd de pronostic a fost elaboratd pe baza analizei datelor obtinute la studierea unui
grup statistic real de bolnavi, §i anume a 699 bolnavi. Au fost evidentiate doud variante de evolutie a
bolii ulceroase duodenale: favorabild si agresivd. Aceastd concluzie a fost confirmata de observirile de
mai multi ani efectuate asupra grupelor evidentiate de bolnavi. In functie de varianta de evolutie
determinata a bolii, se prescria tratamentul corespunzator, ceea ce a permis de a efectua tratamentul
adecvat al unor bolnavi concreti.

Exemplul 1. Bolnavul B., 33 ani, fisa de observatie nr. 3295. A fost internat in Clinica de Boli
Interne Spitalul 4 Municipal pe 14.06.1995 cu acuze de boli pronuntate in regiunea epigastricd, greturi,
pirozis, vomitiri. A fost stabilit diagnosticul: boald ulceroasi, faza de acutizare, ulcerul bulbului
duodenal. La examinare s-a stabilit: I grupd sangvind, fara antecedente eredocolaterale patologice, testul
cu atropind pozitiv, defectul ulceros a fost localizat pe peretele medial al bulbului duodenal,
dimensiunea in diametru de 1,0 cm, timpul de cicatrizare 30 zile si gastritd erozivd asociatd. Conform
metodei solicitate, indicilor evidentiati li s-au atribuit valorile corespunzitoare, care apoi au fost
sumate: 2+1+2+0,5+1,0+1+0,5+4=12. S-a facut pronosticul variantei agresive a evolutiei bolii, care a
fost confirmatd prin observarile ulterioare.

Exemplul 2. Bolnavul P., 42 ani, fisa de observatie nr. 7213. A fost internat in Clinica de Boli
Interne Spitalul 4 Municipal pe 11.11.1997 cu acuze de dureri pronuntate in regiunea epigastricd. S-a
stabilit diagnosticul: Boala ulceroasd, faza de acutizare, ulcer duodenal. La examinare s-a stabilit: a [I-a
grupd sangvind, fard antecedente eredocolaterale patologice, testul cu atropind negativ. Defectul ulceros
a fost localizat pe peretele anterior al bulbului duodenal, dimensiunea lui in diametru constituia 1,0 cm,
timpul de cicatrizare a ulcerului 40 zile si bulbitd superficiald asociatd. Conform metodei solicitate de
pronostic, indicilor evidentiati li s-au atribuit valorile corespunzitoare, care apoi au fost sumate:
0,5+2,0+3+1+1+1+0,5=9. S-a facut pronosticul cu privire la varianta favorabila a decurgerii bolii, ceca
ce a fost confirmat 1n urma observarilor ulterioare.

Exemplul 3. Bolnavul I, 17 ani, fisa de observatie nr. 7289. A fost internat in Clinica de Boli
Interne Spitalul 4 Municipal pe 02.11.1997 cu acuze de dureri intense in regiunea epigastricd. A fost
pus diagnosticul de boald ulceroasa, faza de acutizare, ulcerul bulbului duodenal. La examinare s-a
stabilit I grupd sangvind, antecedente eredocolaterale patologice, testul cu atropind pozitiv. Defectul
ulceros pe peretele posterior al bulbului duodenal, dimensiunea lui de 1,3 cm in diametru, timpul de
cicatrizare de 45 zile si duodenitd eroziva asociati. Conform metodei solicitate de pronostic, datelor
evidentiate li  s-au  atribuit valorile corespunzitoare, care apoi au fost sumate:
2+2+142+0,5+2+1+1+4=15,5. S-a facut pronosticul cu privire la varianta agresivd a decurgerii bolii,
care a fost confirmata in urma observirilor ulterioare asupra pacientului.
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(57) Revendicare:

Metodd de pronostic al evolutiei bolii ulceroase duodenale, ce include depistarea simptomelor
clinice, caracterizati prin aceea cd se precizeazd varsta bolnavului, ereditatea, grupa sangvind,
deficitul de masa corporald, caracterul sindromului dureros, se efectueaza testul cu atropind si se
determind endoscopic localizarea, dimensiunea, timpul de cicatrizare a defectului ulceros, precum si
forma gastritei si/sau bulbitei, apoi datelor obtinute li se atribuie urmdtoarele valori: dacd varsta
bolnavului coincide sau este mai mare de 35 ani - 0,5, mai micd de 35 ani - 2; antecedente
eredocolaterale patologice - 2; I grupd sangvind - 1; existd deficitul de masi corporald - 1,5; un sindrom
dureros pronuntat - 2, moderat - 0,5; test cu atropind pozitiv - 0,5, negativ - 3; localizarea defectului
ulceros pe peretele anterior si/sau medial al bulbului duodenal - 1, pe peretele lui posterior - 2;
dimensiunea defectului ulceros in diametru pand la 0,9 cm - 0,5, de la 1,0 cm pénd la 1,5 cm - 1, mai
mare de 1,5 cm - 3; timpul de cicatrizare a lui pand la 39 zile - 0,5, de la 40 panad la 58 zile - 1, mai mult
de 58 zile - 4; gastritd antrald superficiald si/sau bulbitad - 0,5, eroziva - 4; dupd aceasta valorile obtinute
se sumeazd si in cazul in care suma valorilor este egald sau mai micd decit 10, se face pronosticul cu
privire la varianta favorabild a evolutiei bolii ulceroase duodenale, iar cAnd suma valorilor este egald
sau mai mare decit 12, se face pronosticul variantei agresive a evolutiei.
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