TUBERCULOZA SI PATOLOGIA
TRACTULUI GASTROINTESTINAL

Rezumat

Printre bolile cronice care insotesc tuberculoza pulmonard,
bolile tractului gastrointestinal ocupd un loc central. A fost rea-
lizatd analiza bibliograficd a literaturii stiintifice referitoare la
evolutia tuberculozei la pacienti cu patologia tractului gastro-
intestinal publicate in ultimii 5 ani, cu utilizarea portalurilor
de cautare ScienceDirect, Pubmed, Library Genesis, Medscape.
Cele mai frecvente boli au fost: gastrita, ulcerul gastric si ulce-
rul duodenal, duodenita, tuberculoza. Combinatia acestor boli
creeazd noi stari complexe care complicd diagnosticul si trata-
mentul. Simptomele disfunctiei organelor digestive la pacientii
cu TB in timpul tratamentului sunt de obicei interpretate ca
un efect secundar al medicamentelor antituberculoase, ceea ce
determind recunoasterea tardivd a bolilor organelor digestive.
Incidenta tuberculozei la pacientii cu ulcer gastric si duodenal
este de 6-9 ori mai mare, iar secventa inversd a bolilor apare
de 2-4 ori mai des decdt in restul populatiei. Pacientii cu ulcer
gastric si duodenal sunt considerati indivizi cu risc crescut de
TB. Printre acesti pacienti, TB pulmonard afecteazd cel mai
frecvent bdrbatii cu varsta cuprinsd intre 30 si 50 de ani. La
majoritatea pacientilor, ulcerul gastric si duodenita preced TB
pulmonard, iar la 1/3 dintre ei se dezvoltd pe fundalul acesteia.

Cuvinte-cheie: tuberculozd, maladiile tractului gastroin-
testinal, ulcer gastric, ulcer duodenal, gastrita, duodenita,
tratamentul antituberculos

Summary
Tuberculosis and pathology of the gastro-intestinal tract

Among the chronic diseases accompanying pulmonary tuber-
culosis, diseases of the gastrointestinal tract occupy a central
place. A bibliographic analysis of the scientific literature on the
course of tuberculosis in patients with gastro-intestinal tract
pathology published in the last 5 years was carried out, using
the search portals ScienceDirect, Pubmed, Library Genesis,
Medscape. The most common are: gastritis, gastric ulcer and
duodenal ulcer, duodenitis, tuberculosis. The combination of
these diseases creates new complex conditions that compli-
cate diagnosis and treatment. Symptoms of digestive organ
dysfunction in patients with TB during treatment are usually
interpreted as a side effect of antituberculosis drugs, which
leads to late recognition of diseases of the digestive organs.
The incidence of tuberculosis in patients with gastric and
duodenal ulcers is 6-9 times higher, and the reverse sequence
of diseases occurs 2-4 times more often than in the rest of the
population. Patients with gastric and duodenal ulcers are
considered individuals at increased risk of TB. Among these
patients, pulmonary TB most often affects men between the
ages of 30 and 50. In most patients, gastric ulcer and duodenitis
precede pulmonary TB, but in 1/3 of them it develops against
its background.
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Pe3srome
TyGepicynes u namonozusi y#eny00HO-KUeEUH020 mMpaxma

Cpedu xponuueckux 3a6onesanuii, ConpososoaOuux
mybepkyrnes neekux, Haubonee UACMO 6CMPEUAOMC 3a-
6071e6aHUS Hceny00HHO-KUUeuH020 mpakma. boin nposeden
6ubnuoepagpureckuii aHanus HAy4Hol numepamypol no
meueHuto mybepkynesa y 60nbHbIX C AMonoeuetl #enyoou-
HO-KULULeHHO020 MPakmad, onyonuKo6anHotl 3a nocneoHue 5
J1etn, ¢ UCHONIb30BaAHUEM HOUCKOBbIX nopmanos ScienceDirect,
Pubmed, Library Genesis, Medscape. Haubonee pacnpocmpa-
HEHHbIMU ABITIOMCA: 2ACPUIN, T36EHHAT 0071e3Hb JHenyOKa
u 08eHAdUAMUNEPCMHOL KUK, 0yo0eHum, mybepkynes.
Couemanue smux 3a607e6aHUll c030aem HOBble CIIOKHbLE
COCMOAHUS, 3ampyoHTIOUsUe OUASHOCUKY U ledeHUe.
Cumnmomvl HAPYWEHUS PYHKUUU OP2AHOE NUL4EBAPEHUS
y 60nbHbIX MY bOepKyne30M 60 BPeMS TeHeHUS 00bIMHO MPaK-
myomcs kak no6ouHbLil dgpexm npomueomybepxyne3Hvix
npenapamos, 4mo NpuBOOUM K nNo30Hemy pacnosHA6aHUI0
3a6onesanuli opeanos nuusesaperus. 3a60ne6aemocmy my-
bepxyne3om y 60mvHbLX A3601 JcenyOKa U 08eHAOUAmunepcm-
HOU KUKy 6 6-9 pas eviute, a 06paAMHAA NOCE008AMEND-
Hocmb 3a6one6anuil scmpeuaemcs 8 2-4 pasa uaue, Hem
y ocmanvHoli wacmu HaceneHus. bonvHole A3601 sHenyoxa
U 06eHAOUAMUNEPCINHOTE KUK CHUMAMCT TUUAMU C
NoBbIUEHHbIM PUCKOM 3a60nesanus mybepkynesom. Cpeou
amux 607bHbIX MYy0OepKyne3om nezKux Hauje 6cezo 60nerom
my#uunvl 6 6o3pacme om 30 0o 50 nem. Y 6onvuiuHcmea
6071bHIX A364 KHeMYOKA U 0YoOeHUmM npeduiecmeyom mybep-
Kyre3y neekux, Ho y 1/3 u3 HUX OH pa3eusaemcs Ha ezo goHe.

Kntouesvie cnosa: mybepiynes, 3a60ne8anust xeny0oHo-
KuuleuHoz2o mpaxkma, 5364 ienyoKa, s36a 06eHAOUAMU-
nepcmHotl Kuwikuy, eacmpum, 0yodeHum, npomusomyoep-
Kyne3Hoe seueHue

Introducere

Printre bolile cronice nespecifice, care insotesc
tuberculoza pulmonara, bolile sistemului digestiv
ocupa un loc central, cu rata de 38-41%, cele mai
frecvente fiind gastrita, ulcerul gastric, ulcerul du-
odenal si duodenita. Combinatia tuberculozei si
maladiilor digestive creeaza afectiuni complexe noi
cu manifestari pronuntate, dificil de diagnosticat si
tratat. Aparitia simptomelor de disfunctie a siste-
mului digestiv la pacientii cu tuberculoza in timpul




tratamentului este de obicei interpretata ca un efect
secundar al medicamentelor antituberculoase, ceea
ce determind recunoasterea tardiva a bolilor gastro-
intestinale [2, 16].

Incidenta tuberculozei la pacientii cu ulcer gas-
tric si ulcer duodenal este de 6-9 ori mai mare [3, 10].
Pacientii cu ulcer peptic al stomacului si duodenului
sunt inclusi in grupul cu vigilenta sporita privind tu-
berculoza. Printre acesti pacienti, barbatii cu varsta
cuprinsa intre 30 si 50 de ani sunt mai predispusi pen-
tru dezvoltarea tuberculozei pulmonare [34, 37, 40].

La sfarsitul secolului al XIX-lea, a aparut concep-
tul de ,dispepsie pretuberculoasd”. Acest fenomen
a fost relatat de unii pacienti cu diagnostic neclar,
care mentionau pierderea persistenta a poftei de
mancare, scaderea ponderald, disconfort in regiunea
epigastrica, care solicitau asistenta medicala de ani
de zile, dar ulterior au fost diagnosticati cu tubercu-
loza pulmonara. Deja la acea vreme, se presupunea
ca fenomenele dispeptice la pacientii cu tuberculoza
suntasociate cu tulburari functionale ale stomacului.
La randul lor, modificdrile functiei sale secretorii si ale
structurii mucoasei, cresterea productiei de histami-
na endogena si efectul medicamentelor antituber-
culoase asupra mucoasei gastrice sunt factori care
contribuie la aparitia si dezvoltarea ulcerului peptic
la pacientii cu tuberculoza [11, 15, 26].

Natura evolutiei ulcerului peptic la pacientii cu
tuberculoza depinde de subsecventa aparitiei bolilor.
Daca tuberculoza este boala primara, atunci ulcerul
peptic apare cu simptome usoare si este rareori
complicat de sangerare, perforatie sau malignitate.
Dimpotriva, ulcerul peptic care s-a dezvoltat inainte
de tuberculoza se caracterizeaza printr-o evolutie
mai acutd si simptome avansate. Tabloul clinic al
tuberculozei pulmonare la pacientii cu ulcer peptic
este caracterizat printr-o tendinta de progresare si
dezvoltare a formelor distructive cronice, perioade
mai lungi de exacerbare a bolii [23, 31].

Gastrita atrofica este asociata in principal cu
procese cronice in plamani la pacientii de varsta
mijlocie si varstnici. Acestea se manifesta prin slabi-
ciune severa, pierderea poftei de mancare, sindrom
astenoneurotic. Sunt frecvente eructatiile, greata si
senzatia de plenitudine in stomac. Tinerii cu tubercu-
loza pulmonara primar depistata si forme antrale de
gastrita cronica sunt mai predispusila sindroame de
aciditate (arsuri la stomac, eructatii acide, greata) [12,
18]. Manifestarile clinice ale duodenitei cronice sunt
similare cu simptomele ulcerului duodenal. Durerea
care apare la 1-2 ore dupd masa poate fi insotita
de greata si eructatii, sunt caracteristice tulburarile
vegetative [7, 13, 20]. Dificultati semnificative in
tratamentul pacientilor cu tuberculoza sunt deter-
minate de combinarea acesteia cu ulcerul peptic.

ARTICLES

95

La majoritatea pacientilor, ulcerul peptic precede
tuberculoza, iar la %5 dintre ei se dezvolta pe fondul
acesteia. Aparitia tuberculozei la pacientii cu ulcer
peptic se datoreaza tulburarilor neurohumorale se-
vere si tulburarilor metabolice cauzate de exacerbari
frecvente [13, 16, 21, 36]. Modificarile proceselor
de absorbtie, metabolismul vitaminelor, functiile
secretorii si motorii ale tractului gastrointestinal
dupa rezectia gastrica reduc rezistenta organismu-
lui si creeaza premise pentru dezvoltarea unei boli
secundare. Factorii predispozanti pentru formarea
ulceruluila pacientii cu tuberculoza pulmonara sunt
afectarea circulatiei sangvine in stomac si duoden,
dezvoltarea hipoxiei tisulare si a hipercapniei, scade-
rea capacitatii regenerative a membranei mucoase
si deficitul imunitatii locale. Semnificatia tulburarilor
functionale ale tractului gastrointestinal este incon-
testabila [8, 18, 24, 25].

Utilizarea pe termen lung a medicamentelor
antituberculoase are, de asemenea, un efect advers.
Diverse tulburari ale homeostaziei imune joaca un
rol important in patogeneza tuberculozei, a ulcerului
peptic sia combinadrii acestora, in special la pacientii
cu simptome pronuntate de exacerbare a bolilor, pe
termen lung, cu evolutie recurenta [32, 39].

Scopul cercetarii

Studierea particularitatilor evolutiei clinice,
tolerantei medicamentoase si eficacitatii tratamen-
tului la pacienti cu tuberculoza si patologia tractului
gastrointestinal.

Materiale si metode

Pentru realizarea scopului specificat, a fost efec-
tuatd cdutarea initiala a literaturii stiintifice de spe-
cialitate, identificate de portalul de cautare Google
Search si din bazele de date Sciencedirect, Pubmed,
Library Genesis, Medscape. Criteriile de selectare a
articolelor au inclus cuvintele-cheie: tuberculoza,
patologia tractului gastrointestinal, ulcer gastric,
ulcer duodenal, duodenita, gastrita, tratament an-
tituberculos. Pentru selectarea avansata a surselor
bibliografice, au fost aplicate urmatoarele filtre:
articole cu text integral, articole in limba engleza,
articole publicate in special pe perioada 2019-2025,
cu prevalenta in ultimii 5 ani. Au fost selectate 41
de articole originale, articole de sinteza narativd,
sistematica si meta-analiza, care contineau informatii
relevante si concepte contemporane despre evolutia
tuberculozei la pacienti cu patologia tractului gas-
trointestinal. Informatia din publicatiile incluse in
bibliografie a fost adunata, clasificatd, evaluata si
sintetizata, evidentiind particularitatile evolutiei
clinice si eficacitatii tratamentului la pacienti cu
tuberculoza si boli gastrice.




Rezultate si discutii

Frecventa semnificativa a acestor combinatii
de boli — tuberculoza si patologia tractului gastro-
intestinal se explica nu numai prin factorii pato-
genetici si efectele adverse ale medicamentelor
asupra tractului gastrointestinal al pacientilor cu
tuberculoza, ci si prin prevalenta factorilor sociali si
comportamentali agravanti in randul acestora [26,
33, 40]. Cele mai periculoase perioade in ceea ce
priveste dezvoltarea tuberculozei pulmonare sunt
primii 5-10 ani de existenta a ulcerului peptic sau pe-
rioada imediat urmatoare tratamentului chirurgical
al acestuia. Rezectia gastrica promoveaza activarea
sau dezvoltarea tuberculozei in 2-16% din cazuri.
Particularitatea manifestarii clinice si prognosticul
depind de subsecventa dezvoltarii bolii. Ulcerul
peptic, existand ca o boala primara, se caracteri-
zeaza printr-o severitate mai mare a simptomelor.
Combinarea in toate cazurile agraveaza evolutia
ambelor boli [5, 11, 28, 30]. Tuberculoza pulmonara,
care apare in combinatie cu ulcerul peptic, chiar si
cu depistarea timpurie, se caracterizeaza printr-o
tendinta la progresie, distrugerea tesutului pulmonar
si dezvoltarea unui proces fibro-cavitar. Progresia
este lenta, dar persistentd. Recuperarea se carac-
terizeaza prin formarea unor modificari reziduale
mai pronuntate. La pacienti cu maladiile gastrice,
rezistenta micobacteriilor fata de preparatele anti-
tuberculoase si toleranta lor insuficienta sunt iden-
tificate mai des [29, 33]. Tuberculoza este deosebit
de nefavorabild in aparitia sa primara la persoanele
in varsta, in cazurile de localizare a leziunilor ulce-
rative in stomac, in combinatie cu alte boli cronice.
in cazul tuberculozei la persoanele care au suferit
rezectie gastrica este tipica o tendinta de progresie
rapida cu aparitia multiplelor modificari distructive
si diseminare bronhogena [17, 20].

Ulcerul peptic in combinatie cu tuberculoza
apare in doua variante de evolutie clinica. In aparitia
sa primara in perioadele de exacerbare, acesta se
caracterizeaza printr-o evolutie mai severa, cu mani-
festari clinice pronuntate. Simptomul principal este
durerea in regiunea epigastrica, caracterizata prin
intensitate, periodicitate, ritm, asociata cu aportul
alimentar si localizarea leziunii. Durerea precoce
dupa masa sub procesul xifoid, cu posibila iradiere
in spatele sternului, in jumatatea stanga a toracelui,
este tipica pentru ulcerele sectiunilor cardiace si
subcardiace ale stomacului. Sunt frecvente greata si
eructatiile. Durerea paroxistica in jumatatea dreapta
a epigastrului, insotita de greata, este tipica unui
ulcer piloric [17, 26, 29, 41]. Durerea in jumatatea
dreapta a regiunii epigastrice care iradiaza spre spate,
in jumatatea dreapta a toracelui sau in hipocondrul
drept este tipica unui ulcer antral si ulcer duodenal.
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Durerea de intensitate variabila apare la 1-3 ore dupa
masa, pe stomacul gol, noaptea. Varsaturile sunt
posibile in punctul culminant al durerii. Se observa
o sezonalitate pronuntata a exacerbarilor. Palparea
releva rezistenta a muschilor abdominali, sensibili-
tate punctuala in zona de proiectie a stomacului si
duodenului [9]. in cazurile de tuberculoza, ulcerul
peptic se caracterizeaza printr-o evolutie cu manifes-
tarile clinice reduse. Sindromul durerii si fenomenele
dispeptice sunt adesea slab exprimate. Periodicitatea
durerii si legatura acesteia cu aportul alimentar pot
fi absente. Boala se manifestd adesea prin simptome
ale complicatiilor dezvoltate: sangerare, penetrare,
perforatie, periviscerita, stenoza pilorica, maligni-
tate. La pacientii cu o combinatie de boli, cel mai
adesea se detecteaza o crestere a functiei secretorii
a stomacului. Cu toate acestea, in cazurile de ulcer
peptic pe fondul tuberculozei cu evolutie cronica, se
observa maides niveluri normale sau reduse de acid
clorhidric. Tipul hipokinetic este cel mai caracteristic
pentru functia motorie a stomacului. Ulcerul peptic
este deosebit de nefavorabil la persoanele in varsta.
Modificdrile trofice locale pronuntate ale membranei
mucoase, incetinirea proceselor reparatorii cauzea-
za dificultati in vindecarea defectelor ulcerative,
iar simptomatologia scdzuta a bolii — diagnosticul
tardiv [9, 11]. In cazurile de combinatie a tubercu-
lozei pulmonare si a ulcerului peptic, tabloul clinic
consta in simptome ale ambelor boli, iar slabiciunea,
tulburarile de somn si apetit, tulburarile autonome si
pierderea in greutate sunt exprimate intr-o masura
mai mare decat in evolutia lor izolata. Alte organe si
sisteme sunt adesea implicate in proces [16].

Pacientii cu ulcer peptic si cei care au suferit
rezectie gastrica apartin grupului de risc pentru tu-
berculoza si sunt supusi unei supravegheri atente cu
examen radiologic anual. Daca prezinta simptome de
intoxicatie sau simptome respiratorii, este necesar sa
se testeze sputa pentru Mycobacterium tuberculosis si
sa se efectueze o examinare radiologica a plamanilor
[1,4,19]. Pentru a detecta precoce bolile gastrointes-
tinale la pacientii cu tuberculoza, datele anamnezei
siale examenului obiectiv trebuie analizate minutios.
Daca exista indicii de disfunctie a organelor digestive
sau suspiciunea dezvoltarii unui proces patologic
la acestea, se efectueaza un examen tintit. Testele
tuberculinice pentru diagnosticarea tuberculozei la
pacientii cu ulcer gastric si ulcer duodenal nu sunt
semnificative. Pentru a stabili un diagnostic specific,
este necesara identificarea Mycobacterium tubercu-
losis in sputa [22, 27].

Tratamentul bolilor combinate are o serie de
caracteristici, iar eficacitatea sa este mai mica de-
cat tratamentul fiecdreia dintre ele separat. Pentru
tratamentul eficient al pacientilor cu procese com-




binate, este necesar, in primul rand, sa se elimine
exacerbarea bolii gastrointestinale si sa se asigure
posibilitatea unei terapii antituberculoase continue,
pe termen lung si complete [3, 4,27, 35]. Acest lucru
se poate realiza prin respectarea principiilor de baza
ale tratamentului complex: 1) bolile gastrointesti-
nale concomitente cu tuberculoza nu reprezinta o
contraindicatie pentru prescrierea medicamentelor
antituberculoase; 2) tratamentul trebuie sa tina
cont de caracteristicile individuale ale pacientului,
sa fie cuprinzator si sa includd atat medicamente
antituberculoase, cat si terapia pentru bolile gastro-
intestinale; 3) schema de tratament se construieste
tinand cont de forma, stadiul, faza si prevalenta pro-
cesului, starea functionala a organelor si sistemelor,
natura absorbtiei si metabolismului medicamentelor,
rezistenta la medicamente, prezenta complicatiilor
si a altor boli concomitente; 4) in timpul exacerbarii
bolilor, tratamentul se efectueaza in spital; 5) in
timpul exacerbarii bolilor gastrointestinale, se reco-
manda administrarea parenterala (intramusculara,
intravenoasa, intratraheal3, intracavernoasa, rectala)
a medicamentelor antituberculoase [35]. Tulbu-
rarile severe ale proceselor de absorbtie in timpul
exacerbarii ulcerului peptic si a rezectiei gastrice
necesita utilizarea metodelor parenterale de admi-
nistrare a medicamentelor antituberculoase, creand
concentratii mari in sange si in focarele de leziuni
tuberculoase; este recomandabil sa se prescrie me-
dicamente care au simultan un efect pozitiv asupra
fiecareia dintre bolile combinate; in timpul remisiunii
bolilor gastrointestinale, terapia antituberculoasa
se efectueaza prin metode general acceptate; este
posibil tratamentul ambulatoriu. La pacientii aflati
in timpul unei exacerbari a bolilor, trebuie evitate,
daca este posibil, interventiile chirurgicale extinse
[14]. Terapia antituberculoasa se efectueaza in con-
formitate cu principiile de baza. Efectele secundare
ale medicamentelor antituberculoase se dezvolta in
principal in cazul utilizarii lor in timpul exacerbarii
bolilor gastrointestinale si la utilizarea de medica-
mente care iritd membrana mucoasa (administrarea
orala de PAS, protionamida). Acesti pacienti tolereaza
bine streptomicina, medicamentele din grupul GINK,
etambutolul, cicloserina; mai rau - pirazinamida, ri-
fampicina. Patologia concomitenta a tractului gastro-
intestinal limiteaza semnificativ posibilitatile terapiei
medicamentoase. in acelasi timp, medicamentele
antituberculoase au diverse efecte secundare asupra
organismului. Utilizarea terapiei cu laser, a terapiei
UHF, a campului electromagnetic alternativ are un
efect stimulator asupra microcirculatiei in tesutul
pulmonar, previne dezvoltarea reactiilor adverse. in
timpul unei exacerbari a ulcerului peptic si a altor
boli gastrointestinale, majoritatea medicamente-
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lor antituberculoase se administreaza parenteral,
endobronsic, limfotropic sau rectal. In tuberculoza
acuta sau progresiva nu trebuie efectuate operatii
extinse asupra tractului gastrointestinal (interventia
endoscopica este preferabild) [35, 38].

Pentru medicii ftiziopneumologi, principa-
lele probleme ale tratamentului pacientilor cu o
combinatie de ulcer peptic si tuberculoza pulmonara
sunt asociate cu exacerbari frecvente ale ulcerului
pe fondul terapiei specifice, ceea ce agraveaza
semnificativ tolerabilitatea medicamentelor anti-
tuberculoase si, in unele cazuri, este motivul sistarii
acestora. La inceputul fazei intensive de chimiote-
rapie, rifampicina si izoniazida se administreaza pa-
renteral, combinand kanamicina in loc de etambutol,
mentinand in acelasi timp administrarea orala de
pirazinamida. In faza de continuare a tratamentului,
se prescriu izoniazida si rifampicina timp de 4 luni sau
izoniazida si etambutolul timp de 6 luni. In aceeasi
faza, se combina un set de metode de impact fizic
(fonoforeza, ultrasunete). Sarcinile tratarii bolilor
gastrointestinale: 1) ameliorarea simptomelor de
exacerbare a bolii, suprimarea inflamatiei active
a mucoasei gastrice si a duodenului, vindecarea
leziunilor ulcerative; 2) prevenirea exacerbarilor,
complicatiilor si recidivelor bolilor.

Terapia efectuata corect permite ameliorarea
exacerbarii bolii gastrointestinale in decurs de 1,5-2
luni. Baza terapiei complexe este: regim cu crearea
de repaus mental si functional; dieta; tratament
medicamentos si nemedicamentos; tratament bal-
near. In timpul exacerbarii bolilor timp de 7-10 zile,
pacientului i se recomanda semirepaus la pat; mese
fractionate de cinci ori pe zi, menajante sub aspect
mecanic, termic si chimic. Dieta se extinde treptat,
dar chiar si in faza de remisie este necesar sa se res-
pecte regimul alimentar fractionat, cu excluderea
alimentelor picante, afumate, prdjite, bauturilor alco-
olice. Odata cu dezvoltarea tulburarilor functionale
ale sindromului postrezectional in perioada posto-
peratorie, nutritia terapeutica trebuie sd fie completa
fiziologic, dar nu blandd mecanic. Trebuie evitate
produsele lactate, dulciurile si alimentele iritante.
Infectiile cu Helicobacter pylori sunt considerate in
prezent principalul factor care contribuie la dezvolta-
rea gastroduodenitei si a ulcerului peptic. Inflamatia
cauzata de aceste bacterii reduce rezistenta mucoa-
sei gastrice si duodenale, creand premise pentru
cresterea factorilor de agresiune endogeni (formarea
excesiva de acid si pepsina, cresterea concentratiei
ionilor de hidrogen cu difuzia lor inversa). Consecinta
este o perturbare a barierei mucoase, a circulatiei
sangvine si a barierei acide antroduodenale. H. pylori
este detectat in gastrita si ulcer peptic in 90-100%
din cazuri [6, 7, 35, 371.




Microorganismul persista la om o perioada
lunga de timp, provocand modificari inflamatorii si,
in conditii adecvate, recidive ale procesului ulceros.
Factorii predispozanti pentru dezvoltarea bolilor gas-
trointestinale includ: ereditatea; intoxicatia alimen-
tara; tulburarile ritmului si calitatii nutritiei; utilizarea
pe termen lung a medicamentelor; efectele neuro-
reflexe asupra stomacului si duodenului din partea
altor organe si sisteme; suprasolicitarea neuropsihica
sifizica. Terapia medicamentoasa de baza constituie
antiacidele simedicamentele antisecretorii. Acestea
includ in primul rand antiacidele, caracterizate
printr-un efect rapid, dar pe termen foarte scurt, de
aceea sunt utilizate ca agenti simptomatici (pentru
ameliorarea durerii si a tulburdrilor dispeptice). Se
recomanda antiacidele neabsorbabile (hidroxid de
magneziu, fosfat de aluminiu, gastal, gastropharm
etc.), care au inclusiv un efect invelitor, adsorbant si
un anumit efect reparator. Blocantele receptorilor H2
ranitidina (150 mg de 2 ori pe zi) si famotidina (20 mg
de 2 ori pe zi) sunt utilizate ca medicamente antise-
cretorii. Acestea suprima productia de acid clorhidric
si pepsinag; cresc productia de mucus gastric, secretia
de bicarbonat, imbunatatesc microcirculatia la nive-
lul membranei mucoase, normalizeaza motilitatea
gastroduodenala. Cei mai eficienti in prezent sunt
considerati inhibitorii pompei de protoni: omeprazol
(20-40 mg), pantoprazol (40-80 mg), lansoprazol (30
mgq). Activitatea lor antisecretorie se mentine timp de
18 ore, ceea ce permite utilizarea medicamentelor o
data pe zi. Pe langa efectul antisecretor, acest grup
de medicamente are un efect antibacterian, spo-
rind activitatea medicamentelor anti-Helicobacter.
Terapia anti-Helicobacter este a doua componenta
a tratamentului. Eradicarea H. pylorifolosind medica-
mente antibacteriene adecvate promoveaza regre-
sia modificarilor inflamatorii si ulcerative la nivelul
membranei mucoase a tractului gastrointestinal,
restabilirea proprietatilor sale protectoare, previne
complicatiile si recidivele [6, 9, 35].

Lista principala de medicamente cu actiune
anti-Helicobacter include metronidazol (500 mg de
3 ori pe zi), dicitrat de bismut tripotasic (120 mg de
4 ori pe zi), claritromicina (250-500 mg de 2 ori pe
zi), amoxicilina (500 mg de 3 ori pe zi), tetraciclina
(500 mg de 4 ori pe zi). Se recomanda optiuni de te-
rapie tripla de eradicare de sapte zile, cu includerea
dicitratului de bismut tripotasic, metronidazoluluisi
tetraciclinei (terapie tripla clasicd) si optiuni cu un
medicament antisecretor in combinatie cu un anti-
biotic si metronidazol. Daca terapia este insuficient
de eficienta sau evolutia bolii este complicatd, se
utilizeaza un regim de tratament cu patru compo-
nente de 7-10 zile (medicament antisecretor, dici-
trat de bismut tripotasic, antibiotic, metronidazol).
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Tratamentul ulterior se continua cu un medicament
antisecretor in jumatate de doza pana cand leziunea
ulceroasa este cicatrizata, exacerbarea procesului tu-
berculos este eliminata si este posibila administrarea
orala de medicamente antituberculoase. Schema
de tratament pentru boala gastroduodenald la un
pacient cu tuberculoza pulmonara este determinata
in fiecare caz individual, tinand cont de incarcatura
medicamentoasa si de severitatea gastritei sau
ulcerului peptic. in cazul evolutiei lor favorabile cu
exacerbari scurte si rare, defecte ulcerative mici, se
recomandd medicamente cu activitate antisecre-
torie mai redusa. In cazurile de simptome clinice
pronuntate, defecte ulcerative mari si in prezenta
complicatiilor, este recomandabil sa se utilizeze
medicamente cu efect antisecretor pe termen lung
in combinatie cu cei mai eficienti agenti anti-Heli-
cobacter. Eficacitatea tratamentului trebuie confir-
mata prin examen endoscopic cu biopsie tintita si
stabilirea eradicarii H. pylori.in tratamentul gastritei
cronice cu insuficienta secretorie are loc o abordare
fundamental diferita. In aceasta forma se utilizeaza:
agenti de terapie de substitutie (suc gastric natural,
betaina + pepsina etc.); medicamente care stimulea-
za functia secretorie a stomacului (insulind, aminofi-
lind, preparate cu calciu); medicamente care afectea-
za metabolismul tesuturilor, trofismul si procesele
de regenerare a membranei mucoase (nucleinat de
sodiu, enzime, vitamine); in cazurile de anemie me-
galoblastica - vitaminele B12, hidroxocobalamina,
cianocobalamina [6, 9, 14, 34]. Tratamentul intr-un
sanatoriu este indicat pacientilor cu remisie sau o
stare de exacerbare in ameliorare a tuberculozei si
a bolilor gastrointestinale. Tratamentul este posibil
si pentru bolile stomacului si duodenului care sunt
diagnosticate initial intr-un sanatoriu cu putine
simptome, evolutie necomplicata si un ulcer mic.
Tratamentul balnear are ca scop consolidarea rezul-
tatelor obtinute anterior, mobilizarea capacitatilor
de adaptare ale organismului, cresterea eficientei si
finalizarea pregatirii pacientului pentru activitatea
profesionala activa. in perioada de supraveghere,
inainte de efectuarea tratamentului antituberculos,
este recomandabil sa se prescrie un regim alimen-
tar, antiacide si reparatoare. Problema patologiei
combinate a tuberculozei pulmonare cu ulcerul
gastric si ulcerul duodenal nu a fost inca rezolvata
si necesita eforturi comune ale medicilor de diferite
specialitati [34, 35].

Concluzii

1.Incidenta patologiei gastrointestinale in ran-
dul pacientilor cu tuberculoza pulmonara este de
38,0-41,0%, ceea ce determind importanta sa mare
ca factor de risc pentru dezvoltarea tuberculozei.




2. Cunoasterea si detectarea la timp a patolo-

giei gastrointestinale vor reduce la minim efectele
secundare ale chimioterapiei.

3. Analiza formelor clinice ale patologiei gastro-

intestinale a aratat diferente semnificative de varsta:
latineri, sub 30 de ani, a predominat patologia zonei
gastroduodenale, iar la persoanele cu varsta cuprinsa
intre 30 si 50 de ani — patologia zonei hepatobiliare.
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