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Ulcerul gastroduodenal reprezinti o afectiune destul de frecventd la nivel
mondial, cu un trend ascendent fatd de anul 1990, ce afecteazd persoane de toate
varstele, insa debutul are loc cel mai adesea la virste tinere. Pe langd frecventa de
aparitie, ceeace ingrijoreazd este faptul ca foarte des cauza ulceratiei digestive o
reprezintd un agent pathogen a cdrui prevalentd in populatia generald este una

ridicatd, de multe ori prezentd sd nu determine o simptomatologie suficient de
puternica astfel incat bolnavul nu se prezintd la medic, dar care in timp,

NTRODUCERE

Ulcerul gastroduodenal este una dintre afectiunile
frecvente la nivel global, prevalenta acestuia in anul
2019 fiind de 8.09 [95% UI 6.79-9.58] millioane
persoane, cu o crestere de circa 25,82% fata de
1990. Rata standardizatd cu varsta a prevalentei a
fost de 99,40/100.000 locuitori in 2019, semnificand o des-
crestere de 143,37/100.000 locuitori din anul 1990. [1] Pe
sexe, la barbati ratele standardizate cu varsta ale preva-
lentei, incidentei, mortalitatii si DALYau fost mai mari
decat la femei, dupa varsta de 29 ani. Pe glob, zona Asiei
de Sud Est are cea mai ridicata rata a prevalentei standardi-
zatd cu varsta (156,62/100000 loc in 2019). [1]

Incidenta cazurilor a crescut de la 2,82 milioane in
anul 1990 la 3,59 milioane 1n 2019, o crestere de 27,3% la
nivel global, insa rata standardizata cu varsta a incidentei s
-a redus de la o valoare de 63,84/100.000 locuitori in 1990
la 44,26/100.000 locuitori in 2019. Referindu-ne la povara
bolii, valoarea DALY in 2019 atribuibile ulcerului gastro-
intestinal a fost 6,03 milioane, cu o reducere a ratei stan-
dardizate cu varsta de 60,64% fata de 1990. [1]

Si mortalitatea prin aceastd afectiune a cunoscut un
trend asemainator, ratele standardizate cu varsta pentru
mortalitatea prin ulcer gastroduodenal au scazut la ambele
sexe din 1990 pana in 2019. [1]

Una dintre cauzele cele mai frecvente de aparitie a
ulcerului gastrointestinal o reprezintd infectia cu Helico-
bacter pylori (HP), date statistice din 2015 indicand cea
mai ridicatd prevalentd in Africa (70,1%; 95% CI, 62,6-
77,7) in timp ce prevalenta cea mai redusa se regaseste in
Oceania (24,4%; 95% CI, 18,5-30,4). La nivelul anului
2015 erau 4,4 miliarde persoane cu HP in lume. [2]

In Europa datele statistice indica cea mai redusa preva-
lentd in Europa de nord, iar cea mai ridicatd in Europa de
est si sud est, tari precum Portugalia si Polonia avand va-
lori pana la 84%.[3]

In Romania prevalenta ulcerului este de 8-10%, fiind
mai frecventd in randul barbatilor, raportul barbati/femei
fiind in cazul ulcerului gastric de 1,5, mai frecvent la
varste intre 30-50 de ani, in timp ce ulcerul duodenal care
este de 2 ori mai frecvent decat cel gastric apare adesea
intre 20-40 de ani. [4]

Data fiind frecventa crescutd a acestui tip de infectie
peste tot in lume (se estimeaza o infectare cu HP a mai

n mult de 50% din populatia globului) si existenta unui

predispune la aparifia unei complicatii redutabile precum neoplasmul gastric.
Tratarea in timp util si monitorizarea acestor pacienti reuseste sd prevind costuri
importante atdt pentru pacienti, cdt si pentru sistemul de sandtate, salvind
totodatd numeroase vieti.

Cuvinte cheie: ulcer gastroduodenal, spitalizare, Romdnia

risc crescut de aparitie a complicatiilor ulcerului, atat
complicatii hemoragice, cat si posibilitatea perforatiei pe-
retelui intestinal sau mai grav, posibitatea malignizarii
leziunilor ulcerative este necesarda cunosterea in dinamica
a gradului de afectare al populatiei, si luarea masurilor
eficiente pentru prevenirea acestor complicatii. Studiul de
fata analizeaza evolutia episoadelor de ulcer gastroduode-
nal, care au necesitat internare 1n spital, in ultimii zece ani,
rezultatele fiind prezentate in continuare.

BIECTIV

Identificarea la nivel national, regional si local a dis-
tributiei geografice a episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu ulcer gastroduodenal, precum si evolutia
temporald a numarului acestora, in perioada 2014-2024.

ETODOLOGIE

S-a realizat un studiu descriptiv, retrospectiv, datele
provenind din Baza de Date DRG National, date raportate
in regim de spitalizare continud de catre spitalele din
Roménia aflate in relatie contractuala cu Casa Nationald
de Asigurari de Sanatate. In conformitate cu prevederile
Ordinului. nr. 1782/576/2006 privind inregistrarea si
raportarea statistici a pacientilor care primesc servicii
medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de
zi, cu completarile si modificarile ulterioare, INMSS co-
lecteaza si prelucreaza setul minim de date la nivel de pa-
cient pentru cazurile tratate in regim de spitalizare con-
tinua si de zi.

Studiul a utilizat date ce au fost raportate in perioada
2014-2024, urmarindu-se analiza datelor privind episoa-
dele de spitalizare in cazul pacientilor cu ulcer gastroduo-
denal in Roménia, in spitalele mentionate anterior
(interndri in regim de spitalizare continud). Datele au fost
selectate utilizand clasificarea ICD-10-AM, s-au extras si
analizat inregistrarile din foile de observatie, care au avut
cel mai frecvent ca diagnostic principal unul dintre
codurile: K25 Ulcer gastric, include: ulcer (peptic): pilo-
ric, al stomacului, exclude: gastrita erozivd hemoragica
acuta (K29.0), eroziune (acutd) a stomacului (K29.6), _}



Management in sanatate
XXVIil/4/2024; pp. 2-7

CERCETARE

Graficul nr. 1. Numdrul total de episoade raportate in regim de spitalizare continud in functie de tipul diagnosticului
principal la externare, la pacientii cu ulcer gastroduodenal, inregistrat in perioada 2014-2024, la nivel national

(primele 10 diagnostice)

Uleernal gastric, acut cu hemoragie

Ulcerul ducdenal, acut cu hemoragie

Alrele

Ulcemal duodenal, acut fara hemoragie san perforatie

Ulcerul gastric, acut fara hemoragie sau perforatie

Ulcerul ducdenal, acut ou perforatie

L cerul doodenal, cronic fara hemoragie san perforatie

Uleeml gastric, acut cu perfiorati e

Ulceml gastric, cronic fara hemoragie sau perforat ¢

Ulcerul gastric, nespecificat ca acot sau cromic, fara hemoragie sau perforatie

Ulceml ducdenal nespedficat ca acut sau cronic, fara hemoragie san perforatie

0

ulcer peptic NOS (K27.-); K26 Ulcer duodenal include:
ulcer (peptic): duodenal, postpiloric, exclude: eroziunea
(acutd) a duodenului (K29.8), ulcer peptic NOS (K27.-);
K27 Ulcer peptic, localizare nespecificatd include: ulcer
gastroduodenal, ulcer peptic NOS, exclude: ulcer peptic la
nou-nascut (P78.8); K28 Ulcer gastro-jejunal include: ulcer
(peptic): anastomotic, gastro-colic, gastro-intestinal, gastro
-jejunal, jejunal, marginal, stomal, exclude: ulcer primar al
intestinului subtire (K63.3). Urmatoarele subdiviziuni cu
patru caractere sunt folosite la categoriile K25-K28: .0
Acut cu hemoragie. 1 Acut cu perforatie. 2 Acut atat cu
hemoragie cat si cu perforatie. 3 Acut fard hemoragie sau
perforatie. 4 Cronic sau nespecificat cu hemoragie. 5
Cronic sau nespe-cificat cu perforatie. 6 Cronic sau nespe-
cificat atat cu hemoragie cat si cu perforatie. 7 Cronic fara
hemoragie sau perforatie. 9 Nespecificat ca acut sau cronic,
fara hemoragie sau perforatie.

In conformitate cu prevederile Legii 190/2018 si ale
Art. 13 din Regulamentul UE nr. 679/2016, datele cu ca-
racter personal se sterg in momentul transmiterii catre
INMSS, iar identificarea persoanelor in scopul analizei se
face pe baza CNP criptat.

Varsta pacientilor a fost calculatd in ani impliniti, ca
diferentd intre data internarii si data nasterii.

Datele au fost procesate cu ajutorul programului soft-
ware SQL Server Management Studio Express 2005, prelu-
crarea si analiza ulterioara s-a realizat folosind programele
SPSS si Excel. Analiza s-a realizat in functie de o serie de
variabile demografice si socioeconomice, cum ar fi varsta,
durata spitalizarii, starea la externare etc, informatii incluse
in setul minim de date raportat in sistemul DRG de céatre
spitale. Interpretarea si prezentarea s-a realizat sub forma
de tabele si grafice.

EZULTATE

Datele extrase din baza DRG national au fost
prelucrate, analizate si interpretate In raport cu o serie de
variabile demografice si caracteristici socioeconomice (sex,
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varstd, mediu de rezidenta, durata de spitalizare, rata mor-
talitatii intraspitalicesti, starea la externare) urmarind dis-
tributia geografica si evolutia temporald a episoadelor de
spitalizare a pacientilor cu ulcer gastroduodenal, din spi-

talele din tara noastra, in perioada 2014-2024.

1. Numir total de episoade de spitalizare in cazul
pacientilor cu ulcer gastroduodenal, inregistrat in
Rominia, in perioada 2014-2024
Numarul total al episoadelor de spitalizare in regim

continuu pentru pacientii cu ulcer gastroduodenal inregis-

trat Tn Roméania, in perioada 2014-2024 a fost de 88730

episoade, din care cele mai multe au fost diagnosticate ca

ulcer gastric, acut cu hemoragie (21,3%), ulcer duodenal,
acut cu hemoragie (17,4%) sau ulcer duodenal, acut fara

hemoragie sau perforatie (10,5%) grafic nr 1.

2. Evolutia temporala in ceea ce priveste episoadele
de spitalizare ale pacientilor cu ulcer gastroduode-
nal, in Romaénia, in perioada 2014-2024
Evolutia temporala a episoadelor de spitalizare ale

pacientilor cu ulcer gastroduodenal 1in aceastd perioada se

poate observa in graficul nr. 2. Se constatd cd situatia
spitalizarilor este una descendentd, panta descrescatoare
fiind constantd si in perioada anterioara pandemiei de
coronavirus, ajungandu-se la nivelul cel mai redus in anul

2020, cand numdrul inregistrat a fost de 2,7 ori mai mic

fatd de anul initial. In anii ulteriori, spitalizarile au 1in-

ceput sa creasca usor, astfel incat in 2024 reducerea obser-
vata fatd de anul 2014 era de 2,2 ori.

3. Distributia episoadelor de spitalizare ale
pacientilor cu ulcer gastroduodenal, in functie de
sectia de externare
Cele mai multe episoade de spitalizare pentru

pacientii cu ulcer gastroduodenal s-au inregistrat in cazul

sectiilor de chirurgie (45,7% din total), gastroenterologie

(34%) si medicind interna (19%). _} -
3

Bibliografia continud in pagina ur-

matoare
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Graficul nr. 2. Evolutia numarului total de episoade raportate in regim 4. Distributia episoadelor de spitalizare in
de spitalizare continud, la pacientii cu ulcer gastroduodenal, inregis- cazul pacientilor cu ulcer gastroduodenal, la

trat in perioada 2014-2024, la nivel national nivel regional si local, in perioada 2014-2024
Din punct de vedere al mediului de rezidenta de
16000 unde provin pacientii cu acest diagnostic se

constatd faptul ca cele mai multe episoade de
spitalizare s-au Inregistrat in cazul pacientilor

14000

12000 proveniti din mediul urban (52%).

10000 La nivel regional, cele mai multe episoade de
8000 spitalizare pentru pacientii cu ulcer gastroduo-
6000 dengl s-au inregistrat.in perioada.de studiu 1n
1000 regiunile Sud (17% din totalul national), Nord-

Est (16%) Bucuresti Ilfov si Nord Vest (12-
2000 13%). Regiunile Vest si Centru cu aproximativ
9% au avut cele mai putine spitalizari - grafic
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 or. 3.
Raportat la numarul de locuitori (media popu-
Graficul nr. 3. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul latiei din ultimii 10 ani din fiecare regiune),

pacientilor cu ulcer gastroduodenal, la nivel regional in Romdnia, in E)rdin_ea desgrescétoare a yegiunilor care au
perioada 2014-2024 inregistrat episoade de spitalizare ale pacientilor

cu ulcer gastroduodenal a fost: regiunea Sud
Vest (53,8 episoade/10000 loc), regiunea Sud

Vest I 2108 (51,3 episoade/10000 loc), Bucuresti Iifov (48,2
episoade/10000 loc), Vest (46,3 episoade/10000

e — : -
centry 8225 loc), regiunea Nord Vest (44,3 episoade/10000

loc), regiunea Sud Est (43,8 episoade/10000

Sud Vest I 10368 . . .
loc), Nord Est (43,5 episoade/10000 loc) si regi-

Sud Est I 10537 unea Centru (35,5 episoade/10000 loc) - grafic
nr. 4.
Bucuresti lifov NG 11073 La nivel local cele mai multe episoade de

spitalizare s-au inregistrat intre 2014-2024 in
municipiul Bucuresti, care are aproximativ de
Nerd Est DD 14043 floué ori mai multe epiS.Oade.deCﬁt urmatoarele

judete fruntase Prahova si Cluj — grafic nr. 5.
15061 Raportat la populatia fiecarui judet (calculata ca

media celor 10 ani), se observa din graficul nr.6
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 o schimbare a clasamentului, pe primele locuri
figurand judetele Teleorman (76,92 episoad-
¢/10000 loc), Tulcea (69,9 episoade/10000 loc)
si Arad (62,7 episoade/10000 loc), iar pe ultime-
le judetele Mures, Brasov si Bistrita Nasaud.

Nord Vest [N 11315

Sud

Graficul nr. 4. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu ulcer gastroduodenal, in functie de populatie (media
celor 10 ani) la nivel regional, in Romdnia, intre 2014-2024

5. Distributia episoadelor de spitalizare in
cazul pacientilor cu ulcer gastroduodenal, in
functie de sexul pacientului

Din numarul total de episode de spitalizare cu
acest tip de diagnostic principal la externare,
inregistrate in perioada de studiu, cele mai multe
au apartinut barbatilor, aprox 64%, iar distributia
cazurilor in functie de tipul diagnosticului si sex
se poate observa in graficul nr.7. Cele mai mari
diferente observate intre cele 2 sexe in functie de
diagnosticul la externare se inregistreaza pentru
ulcerul duodenal acut cu perforatie, de 3,6 ori
mai multe episode de spitalizare in cazul
barbatilor si ulcer gastric acut cu perforatie, de
asemenea de aproape 3 ori mai frecvent spitali-
zat 1n cazul sexului masculin.

6. Distributia episoadelor de spitalizare in
cazul pacientilor cu ulcer gastroduodenal, in
functie de varsta pacientului _}




Management in sanatate
XXVIil/4/2024; pp. 2-7

CERCETARE

Graficul nr. 5. Distributia episoadelor de spitalizare in
cazul pacientilor cu ulcer gastroduodenal, la nivel local/
Jjudetean, in Romdnia, in perioada 2014-2024

Graficul nr. 6. Distributia episoadelor de spitalizare in
cazul pacientilor cu ulcer gastroduodenal, la nivel local/
judetean, in functie de populatia (media celor 10 ani)
fiecarui judet, in perioada 2014-2024
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Analiza datelor pe grupe de varstd aratd cad pentru in-
treaga perioadd de studiu, cele mai multe episoade de
spitalizare s-au inregistrat la adultii peste 40 de ani (86%
din total) — grafic nr. 8. Vérsta medie a celor spitalizati n
aceasta perioada a fost de 59,26 de ani, valorile medii de
varsta pentru cele mai frecvente coduri de diagnostic la
externare fiind de 64,43 ani pentru ulcerul gastric, acut cu
hemoragie si 60,07 ani pentru ulcerul duodenal, acut cu
hemoragie.

7. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu ulcer gastroduodenal, in functie de
durata medie de spitalizare
Durata medie a spitalizarii in cazul episoadelor de in-

ternare pentru pacientii cu ulcer gastroduodenal in regim de

spitalizare continua a fost in perioada 2014-2024 de 6,78

zile, variind de-a lungul perioadei de studiu, valoarea max-

ima fiind observatd in anii 2020 si 2022 (6,98 zile, respec-
tiv 6,91 zile), valoarea minimad inregistrindu-se in anul

2024 — 6,60 zile. Cele mai mari valori medii ale duratei

spitalizarii s-au inregistrat in cazul pacientilor internati

pentru ulcerul gastro-jejunal, acut atit cu hemoragie cat si

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00

cu perforatie (11,8 zile), ulcerul duodenal, acut atit cu
hemoragie cat si cu perforatie (11,6 zile) sau ulcerul gas-
tric, acut atdt cu hemoragie cat si cu perforatie (11,18
zile).

8. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu ulcer gastroduodenal, in functie de
starea la externare a pacientului si rata mortalitatii
intraspitalicesti

In functie de starea la externare a pacientului, analiza
datelor indica faptul ca din numarul total de episoade
raportate in regim de spitalizare continud in cazul
pacientilor cu ulcer gastroduodenal, cea mai mare parte a
acestora s-a externat in stare ameliorata (73,13% din total)
sau vindecati (20%), in timp ce 4,5% au decedat— grafic nr
9.

Rata calculatd a mortalitatii intraspitalicesti a fost pe
intreaga perioada de studiu de 4,5%, valorile acesteia os-
ciland intre 2,35% in anul 2014 si 8,3 in anul 2021. Cei
mai multi dintre decedati provin din randul varstnicilor
(varsta medie a decedatilor fiind 70,4 ani) diagnosticati cu
ulcer gastric sau duodenal acut cu hemoragie. —}H



CERCETARE

Graficul nr. 7. Numdrul total de episoade raportate in regim de spitalizare con-
tinud, la pacientii cu ulcer gastroduodenal, in functie de sexul pacientului si
tipul de diagnostic, in perioada 2014-2024, la nivel national

Ukerul duodenal nespecificat ca acut sau cronic, fara hemoragle sau
perforatie
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perforatie
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ONCLUZII

Concluziile care se desprind in
urma efectudrii analizei datelor din
perioada 2014-2024, referitor la
spitalizarea pacientilor cu ulcer gas-
troduodenal sunt urmatoarele:
e Numarul total al episoadelor de
spitalizare in cazul pacientilor diag-
nosticati cu ulcer gastroduodenal a
fost de 88730 episoade;

e Evolutia temporald a numarului
episoadelor de spitalizare prin ulcer
gastroduodenal este una descendenta
din perioada anterioard pandemiei de
coronavirus, ajungandu-se la nivelul
cel mai redus 1n anul 2020, cand
numarul nregistrat a fost de 2,7 ori
mai mic fata de anul initial;

e Cele mai multe interndri s-au
inregistrat pe sectiile de cazul
sectiilor de chirurgie, gastroenterolo-

Graficul nr. 8. Numdrul de episoade raportate in regim de spitalizare continud, € $! medicina interna;

la pacientii cu ulcer gastroduodenal, in functie de vdrsta pacientului, in perioa-

da 2014-2024, la nivel national

adulti varstnici (peste 65 ani) e 38,81%

Din punct de vedere al diagnos-
ticului principal la externare,cele mai
multe episode s-au inregistrat pentru
diagnosticul de ulcer gastric acut cu
hemoragie, ulcer duodenal acut cu
hemoragie sau ulcer duodenal acut

e fira i i
adulti de varsta mijlocie (41-65 ani) fara hemoragie sau perforatie;

adulti tineri (25-40 ani) [N 11,21%

tineri adulti (20-24 ani) W

1.40%

adolescenti (10-19 ani) | 0,96%

copii | 0.11%

Graficul nr. 9. Numarul episoadelor de spitalizare in
cazul pacientilor cu ulcer gastroduodenal, in functie de
starea la externare a pacientilor, in Romdnia, in perioada

2014-2024
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e Mai mult de jumatate dintre cei
spitalizati provin din mediul urban;
e Analiza distributiei spatiale a
spitalizarilor prin aceste tipuri de di-
agnostic indicd o predominantd din
punct de vedere a frecventei absolute
a cazurilor in regiunile Sud, Nord-Est,
Bucuresti Ilfov si Nord Vest, in timp
ce raportat la populatie regiunile
fruntase au fost: regiunea Vest, Sud si
Bucuresti Ilfov;
In plan local, cele mai mari frecvente absolute ale
numarului de spitalizari au fost inregistrate in muni-
cipiul Bucuresti aproximativ de doud ori mai multe
episoade decat urmatoarele judete fruntase Prahova si
Cluj, iar raportat la populatia fiecarui judet in parte, pe
primele locuri au fost judetele Teleorman, Tulcea si
Arad;
Marea majoritate a spitalizarilor a apartinut barbatilor,
cele mai mari diferente intre sexe observandu-se in
cazul ulcerului duodenal acut cu perforatie si ulcerului
gastric acut cu perforatie;
Din punct de vedere al varstei pacientilor, au predomi-
nat in cea mai mare parte interndrile in cazul adultilor
peste 40 de ani, cu o varstd medie a celor spitalizati in
aceasta perioadd de 59,26 de ani, valorile medii de
varstd pentru cele mai frecvente coduri de diagnostic
la externare fiind de 64,43 ani pentru ulcerul gastric,
acut cu hemoragie si 60,07 ani pentru ulcerul duode-
nal, acut cu hemoragie;

_’
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Durata medie a spitalizarii in cazul acestor pacienti a
fost de de 6,78 zile, valoarea maxima fiind observata
in anii 2020 si 2022 (6,98 zile, respectiv 6,91 zile),
valoarea minima inregistrandu-se in anul 2024 — 6,60
zile. Cele mai mari valori medii ale duratei spitalizarii
s-au Inregistrat In cazul pacientilor internati pentru
ulcerul gastro-jejunal, acut atat cu hemoragie cat si cu
perforatie (11,8 zile), ulcerul duodenal, acut atit cu
hemoragie cat si cu perforatie (11,6 zile) sau ulcerul
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