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Trendul internarilor si mortalitatii in ulcerul peptic intr-un spital tertiar in perioada 2017-2021
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Rezumat

Introducere: Incidenta ulcerului peptic a scazut in ultimele decenii; este posibil ca pandemia COVID-
19 sa fi influentat spitalizarile pentru ulcer peptic. Studiul si-a propus sa evalueze internarile si
mortalitatea pentru ulcerul peptic complicat si necomplicat si influenta perioadei pandemice.
Material si Metodd: Am efectuat un studiu observational la un centru academic tertiar, incluzand
toti pacientii internati pentru ulcer peptic in perioada 2017-2021. Am evaluat internarile pentru
ulcere complicate si necomplicate si factorii de risc pentru mortalitate.

Rezultate: 1416 pacienti cu ulcer au fost internati in perioada 2017-2021, cu o proportie egala de
ulcere gastrice si duodenale; majoritatea pacientilor au fost internati pentru hemoragie (66,7%) si
perforatie (17,3%). Am observat o tendintd de scadere a ulcerului hemoragic si a internarilor pentru
ulcer necomplicat in perioada 2020-2021, in timp ce pentru perforatie nu s-a inregistrat o variatie
semnificativa; s-a observat o scadere a mortalitatii in ulcerul hemoragic din 2017 pana in 2020.
Internarile pentru ulcer hemoragic au scazut cu 36,6% in perioada pandemiei, dar rata mortalitatii a
fost similara. Internarile pentru ulcer perforat au scazut cu 14,4%, cu o rata a mortalitatii mai mare in
perioada pandemiei (16,83 fata de 6,73%).

Concluzii: S-a observat o tendinta de scadere a internarilor pentru ulcer hemoragic, dar nu si pentru
ulcerul perforat. Internarile pentru ulcer hemoragic au scazut cu mai mult de 1/3 in perioada
pandemiei, cu rata de mortalitate similara. Internarile pentru ulcer perforat au scdzut cu 1/7, cu rate
de mortalitate semnificativ mai mari in perioada pandemiei.
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