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CERCETARI PRIVIND METABOLIZAREA METIONINEI S35
IN PARODONTOPATII*
I. BABA, 1. DUMA, Clinica de Terapie Buco-Dentara Cluj; (Prof. Dr. I. BABA);

T. HOLAN, V. DEREVENCO, Z. URAY (Med. Nucleard) si M. ONCU, (Lab. de
Biochimie Policlinica nr. 2 Cluj).

h In cadrul multitudinii factorilor etiopatogenici generali ai parodon-

»
!
:
f

topatiilor, tulburarilor de metabolism proteic 1li se atribuie un rol im-
portant. ,

Este cunoscut faptul ca substanfele proteice formeazid cel mai impor-
tant grup de materii alimentare, ele contribuind atit la edificarea mate-
rialului celular, cit si la formarea hormonilor, enzimelor, proteinelor plas-
mel, anticonpilor si a altor substanfe fiziologice active.

O serie de autori, considerd modificarile de metabolism ale albumi-
nelor responsabile de aparitia unor alterdri la nivelul parodontiului. Astfel
Frandsen si colaboratorii sii, Chawla (citat de 8) si Clickman, studiind
pe animale efectul carentei de proteine asupra dintelui si aparatului siu
de sustinere au constatat o micsorare a volumului maxilarelor si dimi-
nuarea cementului de pe radacinile dintilor. Deasemeni au pus in evi-
dentd degenerarea tesuturilor conjunctive ale gingiei, a parodontiului si
osteoporoza osului alveolar. Gravitatea leziunilor depindea de gradul de
iipsa al proteinelor. '

Importanta deosebitd a proteinelor in procesele de regenerare ale
organismului si deci al parodontiului reese si dintr-o lucrare recenti a
autorilor S. Staal, si D. Goldschmidth.

Prin cercetdri histologice pe un bogat material experimental, ei au

Co:vedit ca la animalele finute la un regim alimentar hipo sau aproteic

addugarea unui iritant ocluzal, a dus la tulburdri mult mai accentuate
ca la grupul de animale martor.

Numeroase studii clinice atestd cd la bolnavii cu hipoproteinemie,
apare o intirziere in,aparitia fibroblastilor si o incetinire a procesului de
vindecare a plagilor.

Bauer si Wanenmacher sint si e¢i de parere ci alterarea metabolis-
mului albuminoidelor are o influentd deosebitd in aparitia leziunilor
parodontiului, in parocdontopatii (9).

Studiul acestor modificdri se inscrie pe linia tendintei ce se contu-
reaza tot mai mult pe masura acumuldrii de noi date, de a considera

D ——

* Comunicata la Congr. Nat. de Stomatologie, Buc., 1967, 17—19 mai.
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paradontopatiile ca o boald a colagenului. Amici, bazindu-se pe datele
biologice, fiziopatologice si anatomopatologice obtinute in parodontopatii
crede justificat ca aceste afectiuni sd fie considerate ,,Conjunctivopatii®

(9).

In lucrarea de fatd am incercat si pitrundem in intimitatea reac-
tiillor metabolice de la nivelul tesuturilor moi parodontale, cautind si
surprindem dinamica fixdrii metioninei la acesst nivel.

Bazindu-ne pe rezultatele valoroase obfinute in studiile metabclice
din alte domenii medicale cu ajutorul izotopilor radicactivi si pe expe-
rienta noastrd in aplicarea acestor metode in stomatologie, am utilizat
in cercetari metionina marcata S35

Studiul metabolismului proteic de la nivelul dintilor cu ajutor
izotopilor radicactivi a preocupat o serie de cercetitori, printre care Da-
gaev, Dittman, Konovet, in 1960 relateazd rezultatele experientelor sale
-efectuate pe pisici suferind de parodontozi, la care a inclus aminoacizi
marcati in albuminele fesuturilor dure ale dintilor si parodontiului. Acest
autor ajunge la concluzia ci modificarile metabolice ale substantelor pro-
‘teice ocupd un loc insemnat in patogeneza parodontopatiilor (6) Pornind
de la aceste premize, in lucrarea de fati am urmirit incorporarea metio-
'ninei S%, la nivelul gingiei bolnavilor cu parodontopatii cronice mar-
ginale.

Pentru a putea urmari metabolismul proteic pe planul general al
«organismului am efectuat la o serie de bolnavi probele hepatice si am
intreprins studiul electroforetic al proteinelor sanguine.

Datoritd functiei sale proteino-formatoare si de asigurare a echili-
brului proteic, in ficat proteinele suferd procese de sintezi si degradare
necesare mentinerii compozitiei plasmatice si reconstructiei celulare.

Metabolismul viciat al proteinelor se datoreste in mare misurd dis-
functiilor hepatice. In alterdrile hepatice prima care suferd este sinteza
albuminelor, datoritd proceselor enzimatice complexe care stau la baza
-acestui proces si din cauza consumului mare de oxigen si calorii necesar.

Legatura dintre disfunctiile hepatice si parodontopatii nu este tot-
-deauna evidentd, totusi din cercetdrile pe care le-am intreprins anterio
in cadrul catedrei noastre, privind corelatia dintre afectiunile hepatice
-cronice si parodontopatii distrofo-inflamatorii, s-a putut observa a oa-
Tecare corespondentd la 16,760/, din cazuri.

Material si metoda.

‘Cercetdrile s-au efectuat la un numir de 22 bolnavi prezentind pa-
rodontopatii cronice marginale progresive, dintre care 8 femei si 14
barbati.

Majoritatea suferea (20 cazuri) de parodontopatie cronici marginali
progresiva cu predominenta fenomenelor inflamatorii, fn diferite etape
de evolutie; doud wazuri prezentau o parodontopatie cu predominenta fe-
nomenelor distrofice.
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In formele inflamatorii incipiente, clinic erau prezente hiperemia
si edemul gingival, gingivoragiile si senzaliile de arsura la nivelul gingiei.
Tartrul era prezent in cantitate moderati.

In formele mai avansate s-a constatat pe linga simptomele descrise,
aparifia pungilor gingivale patologice, a secretiei si a mobilitatii dintilor
(gr. I—II).

In patru cazuri fenomenele inflamatorii erau foarte accentuate, tar-
trul abundent, pungile gingivale adinci (4—6 mm), secretia purulentd
abundentd, mobilitatea de gradul II—III. Radiologic la formele incipiente
s¢ observd doar o ciupire a limbusului alveolar, la cele mai avansate o
atrofie osoasd de gr. II, iar in cele avansate de gr. III ajungind uneori

‘nd la nivelul regiunii apexiene.

Atrofia osoasa imbraca aspectul de atrofie verticald cu o rezorbtie
neregulatd a osului. In cazul parodontozei, bolnavii prezentau retractie
gingivald intensd cu denudarea coletului si a ridddcinii, gingia era
palidd, cu absenta fenomenelor inflamatorii (pungi gingivale, secretie).
Atrofia osoasd moderatd era de formi orizontali.

Pentru a urméri dinamica incorporirii metioninei S35 la bolnavii cu
formele clinice de parodontopatie descrise mai sus am injectat i. v. 2 C
(microcurie)/kg. corp (dozd minim3). La trei bolnavi am determinat
timpul de injumatatire al metioninei, test al functiei hepatice. Avind in
vedere cd Intre metodele de determinare ale injumititirii metioninei si
probele clinice hepatice, am gisit un paralelism perfect, am renuntat la
aceste probe de injumaitatire la restul bolnavilor.

-
-

TimPul v ORE

LEGENDA
A - Forme atlanaloi megpieats
B. = Forme ®Iamaltor woals
C ~ Forme h&.mdfbi' areastls
B = Forme olistrelice
£ = Marte

Fig. 1. Reprezentirile grafice ale ma-

suratorilor incorporirii métioninei S$%

in gingie (Tipuri de curbe dupa for-
mele clinice si la martori).
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La bolnavii la care s-a injectat metionina marcata s-au exccutat
masuratori ale incorpordrii aminoacidului in gingia afectata si in buza
(tesut sindtos) la un interval de 24—48 ore — 72 ore.

Masuratorile s-au efectuat cu un contor Geiger—Miller cu o ferea-
strda terminalda VAZ legat cu un numadarator de particole electronic,
Vakutronic. Rezultatele au fost reprezentate grafic. In aceste grafice ne-a
interesat in special alura curbei. Aceastd metodda de lucru s-a aplicat
identic si la persoane indemne de afectiuni parodontale. (martori).

Datorita faptului ca am wutilizat doze minime de aminoacid, nu am
putut folosi metoda autoradiografiei pentru a constata inglobarea sub-
stantei in tesuturi. J

Discutia rezultatelor.

Reprezentarile grafice ale numaratorilor efectuate la bolnavii la
care s-a administrat metionina S3 s-au grupat in citeva tipuri dupa for-
mele clinice (fig. 1).

R
-
-
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Fig. 2. Reprezentarea graficd a masu-
24 48 ratorilor incorporirii metiorinei S% la
i TIMPYL v oRC nivelul buzei.

a-:

La martori nivelul maxim de incorporare in gingie a fost atins la
24 ore, pentru ca apei si scadd treptat la 72 ore. In cazurile incipienie
ale parodontopatiilor inflamatorii curba aratd o fixare mai lenta care
ajunge maximum la 48 ore iar apoi scade treptat pind la 72 ore.

_ cazurile mai avansate, curbele exprimd o tendintd de fixare a
metioninei in crestere de la 24—48 ore, fiind maximéd abia la 72 ore.
La doud din aceste curbe tendinta de incorporare a aparut abia-dupd
48 ore.
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In formele clinice inflamatorii fcarte avansate, curbele se inver-
¥scazd, incorporarea fiind maritd la 24 ore dar scade apoi spre 48 de ore
ca apoi tendinta de crestere si se manifeste din nou la 72 de ore. .

La bolnavii cu parodontozd curba are in general aceeasl alura (in-
versata), valorile maxime atinse apirind la 24—72 ore iar minimum de
impulsuri la 48 ore. La buzi incorporarea s-a tradus prin curbe cu. punc-
tul maxim la 48 ore, aseminitoare la majoritatea cazurilor indiferent
de forma clinicd a afectiunilor, valorile maxime atinse fiind in general
mai ridicate ca la gingie (fig. 2j.

Datele obfinute la cazurile inflamatorii incipiente denoti o intir-
ziere a fixarii metioninei la nivelul gingiei datorita probabil posibilita-
ywor mai reduse la acest nivel.

Totusi posibilitdtile de echilibrare ale organismului, reusesc sd adu-
ca in aceste cazuri nivelul incorporarii la maximum dupa 48 ore, ca apoi
acesta sa scada treptat spre 72 de ore.

In cazurile mai avansate inflamatorii, frinarea incorporidrii amino-
acidului marcat este mai accentuatd din cauza reducerii si mai intens2
a capacitatii de fixare a tesuturilor afectate. De abia dupa 72 ore de la
injectare incorporarea atinge cifrele maxime. In cazurile inflamatorii
cele mai avansate fixarea este rapida la 24 ore dar perturbdrile care au
-0c in procesele metabolice in care se poate angaja metionina, face ca sa
)¢ plardd din cantitatea fixatd, curbele manifestind tendinte de scidere
catre 48 ore. Necesitatea de proteinogenezi face insi ca incorporarea sa
(reascd din nou spre 72 ore printr-un fenomen de turnover.

In parodontozd curba are de asemeni un caracter inversat, tesutu-
rile manifestind tendinta de captare miriti la 24 ore insi proteinogeneza
lind deficitard, se pierde o cantitate din partea inclusd de aminoacid,
|:'e1uindu—sse apoi treptat fixarea spre 72 ore. Faptul ca reprezentarile gra-
:ice care oglindesc incorporarea metioninei S* in gingie au aceasi alurj,
atit in cazurile de parodontopatii inflamatorii foarte avansate cit si in
cele cu predominenta fenomenelor distrofice pledeaza pentru coexistenta
‘enomenelor degenerative in cadrul formelor inflamatorii, Cu toate ca

Sloul clinic in aceste cazuri este dominat de fenomenele inflamatorii,
®ilburédrile de metabolizare ale metioninei S% asemanstoare cu cele
onstatate in formele distrofice par si arate ci existi si 0 componentd
distroficd care influenteaza tabloul metabolic.

Din totalul de 22 bolnavi, 7 prezentau in antecedente afectiuni he-
batice (hepatite epidemice, hepatite cronice). La 15 din bolnavi am
fectuat probele de disproteinemie, carc in 4 cazuri au fost slab pozi-
iive. Din acestea timolul era crescut de la 7—12 unitati si Takata Ara
«ra slab pozitiv, jar Mallen deasemeni pozitiv. '

La 11 bolnavi s-au dozat proteinele totale, gasindu-se la 4 dintre ei
valori crescute 8,5 gr — 9,1 gr.8/, la restul fiind normale 6—8 gr.o/,.
A acesti 11 bolnavi s-a studiat si variatia fractiunilor proteice cu aju-
orul electroforezei. Analiza datelor obtinute a aritat valori normale la
- cazuri din 11. La 5 cazuri s-a observat o crestere usoard a procentului




504

de gamaglobuline de la 19—220/, iar in 4 cazuri se observd o marime |
netd a acestor fractiuni proteice de la 23—269/.

Deci se constati o cointeresare a ficatului la wnele din cazurile
studiate in sensul unor afectiuni hepatice cronice in antecedente si a
probelor de diproteinemie pozitive in 4 cazuri.

Studiul proteinelor sangruine denotd o crestere a proteinelor to-
tale (la 4 cazuri din 11) si o mdrire a fractiunilor gamaglobulinice (9 ca-
zuri din 11).

Concluzii.

Prin cercetirile efectuate s-a ajuns la urmatoarele concluzii: "l

1. Prin metoda wutilizati de noi, s-au pus in evidentd modificari
in incorporarea metioninei S% la nivelul fesuturilor parodontale afec-
tate, care dovedesc existenta tulburdrilor de proteinogenezd in parodon-
topatiile marginale cronice progresive. In formele inflamatorii incipi-
ente dereglarea metabolizirii aminoacidului marcat este putin expri-
matd, pentru ca in formele avansate inflamatorii si in cele distrofice,
dereglarile de sintezd a proteinelor s fie evidente.

2. Faptul ci reprezentdrile grafice ale incorpordrii metioninei S35,
oglindesc aceleasi tulburdri de proteinogenezd atit in formele distrofice |
ale parodontopatiilor marginale cit si in formele inflamatorii avansate,
pledeazd pentru coexistenta fenomenelor distrofice in cadrul acestor
forme inflamatorii.

3. Modificarilor de metabolism proteic local le corespund si tulburari
pe plan general al organismului, decelate la unele cazuri prin probele
de disproteinemie si electroforeza fractiunilor proteice.

4. Lucrarea de fati desi reprezintd numai un inceput de drum in
studiul tulburarilor metabolice la om in parodontopatii cu ajutorul izo-
topilor radioactivi, oglindeste in mod convingédtor ca in etiopatogenia
acestor afectiuni, intervin deregliri ale metabolismului proteic.
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M, MCCJIENOBAHMS KACAIOIIMECS] OBMEHUUBOCTH METHUOHHHA C? TIPU
. : NAPOOOHTOIIATUS X.

H. BABA, WIGHA, IVMA, T. XOJIAH, BEPA JIEPEBEHKO, 3. YPAU, MAPH Y OHKY.
Peswome

B nacrosmeli pa6ote aBTOpEI cleunM 33 U3MEHEHHSMH O6MeHa NIPOTEHHOB T1IpH NapajioH-
TonaTuix npu nomouwn MernonuHa C *. O6MeH aMHHOKHCJOTH H3yueH NpH NapajoOHTONATHSX
¢ Ipeo6/lalaHieM ONYXOJEBEIX HJH LMCTPODHUECKHUX ABJECHHH HMes BBHAY KOPDEJIAIHIO MEXKY
20WKM OeNKOBHIM OOMEHOM H MECTHBIM.

HcenenoBanus nokasanu, 4to B HauadbHBIX (opMax mapanonTonaTii Hapymene o6MeHa
vernonnHa C% c1a60 BHIPaXKeHO, a NPH BHPAXKEHHOH ONyXO/eBOH H AHCTpoduueckoii dopme
, iADYILEHHEe CHHTE33a NPOTEHH CTAHOBHTCS SIBHBIM.

RECHERCHES SUR LE METABOLISME DE LA METHIONINE S35
DANS LES PARODONTOPATHIES

1. BABA, ILEANA DUMA, T. HOLAN, VERA DEREVENKO,
Z. URAY, MARIA ONCU.

Résumé

Les auteurs rechercent par la méthionine S% les modifications du métabo-
isme des protéines dans les lésions parodontopathiques. Par ce moyen, 'on a étudis
lifférents cas de parodontopathies inflammatoires et dystrophiques, en comparai-
‘on avec des témoins sans afféctions parodontales, en tenant compte de la corréla-
‘ion entre le métabolisme local et général des protéines. Les résultats ont montrés
que dans les stades de début de I'affection, le déréglement métabolique de la
néthionine S3% est peu exprime, tandis que dans les formes inflammatoires et
iystrophiques plus avancées le déséquilibre de la synthése des protéines semble
olus accentué.

Articol intrat in red. 1a 18. III. 1969.

" — Clujul Medical
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'
APORTUL GASTROSCOPIEI SI AL EXAMENULUI RADIOLOGIC
LA DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL Al ULCERULUI GASTRIC*
V. COSMA, GH. BADEA, N. FELES. ‘/’

Clinica III. Medicala Cluj: (Prof. dr. O. FODOR)

Ulcerul gastric in faza activa, are un aspect endoscopic destul de
caracteristic (3, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 14, 17, 18, 19): un mic platou elip-
tic, ovalar, uneori rotund, cu madrimea cuprinsd intre gamadlia unui ac
si 2,6 ¢m. Culoarea gri-cenusie, contrasteazia ou restul mucoasel roz-
portocalii. Leziunea bine delimitatd, cu marginile taiate, ,rase®, este
marginita de un ,burelet* evident iar uneori inconjuratd de puncte
hemoragice izolate sau difuze. Edemul marginal (bureletul) dispare in‘
faza de cicatrizare: se vede atunci o imagine sidefie, stelard, de volum
redus, citre care converg citeva pliuri, ca niste sagel indicatoare. Se-
diul de predilectic este regiunea angulara (75%/y; mai rar perctele poste-
riror (229/p). anterior (20/) sau exceptional marca curburd (10/) (8).

Neuniformitatea leziunii. anfractuozitatca, cu mici defecte de umplerc.
culoarea galben-verzuie sau rosie aprinsd, cu sfaceluri, mici ulceratii ¢!
puncte de hemoragie in interiorul leziunii, pledeazd pentru cancer for-
ma ,ulcerativd“ sau ,exulceratd* (mai ales cele situate 1in regiunca
antrald si treimea superioard a corpulu gastric). Trecerca de la mu-
coasa normalda se face treptat, cu delimitare dificila. Aspectul gastr-
scopic al leziunilor nu este totdcauna transant, iar volumul are valoa
relativa.

Pentru interpretarea judicioasd a imaginilor tinem scama de faptul
c3 gastroscopia nu are valoarc exclusiva (7, 10, 16), este un mijloc com-
plementar, suplimentar pentru diagnostic (1, 4, 10, 13). Endoscopia este
utili numai in conjuncfiec cu aspectele radiografice si particularitdtile
clinico-functionale. (7). Negativul nu exclude leziunea, iar pozitivul
obligd la o prudentd interpretarc a imaginilor. Cuvintul decisiv este al
internistului carc apreciazd dacd interventia chirurgicali este necesara
si in acest caz alege momentul potrivit.

* Comunicati USSM Gastroenterologie, Cluj, 13. IL. 1969.
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E Sinteza pe care o facem, reprezinti experienta oferita de 760

§ gastroscopii. Discutdm sprijinul, ajutorul pe care ni l-a dat endoscopia
gastricd, fira a cita observatiile particulare.

Am efectuat 258 examiniri endoscopice cu gastroscopul semiflexibil

Wolf-Schindler (tabelul 1.), pentru verificarea diagnosticului clinico-

Tabel I.

760 Gastroscopii
- 258 Din acestea pentru verificarea
'. diagnosticului de ulcer gastric:
a) 143 Cazuri dg. ferm clinic
b) 115 Cazuri dg. diferential

functional de ulcer gastric. Bolnavilor li s-a ficut in prealabil o radio-
| scopie (radiografie) gastrici; 47 din acestia au fost supusi laparotomiei,
iar piesa de exerezd a fost examinati histologic. Bolnavii se impart in
\ doua grupe: a) 143 cu diagnostic clinic ferm de ulcer; b) 115 cu diag-
* nostic diferential ulcer-cancer.

a) Ulcerul a fost verificat endoscopic si radiologic in 90 de obser-
vatli (tabelul II). Interventia chirurgicald a dat cistig de cauza radiologiei

Tabelul II.

a) 143 GASTROSCOPII IN CAZURILE CU DG.
MAI FERM CLINIC DE ULCER:

Co

Verificat: 90 obs. radiologic: 89 obs.
Endoscopic: 87 obs.
Laparatomie: 6 obs.
Histologie: 6 obs.
(Nu s-a verificat prin ultimele metode in 5 obs.
Esdoscopia; radiologia — fost corecta).

in 6 cazuri; in schimb gastroscopia a gresit in ,jexces“ (cancer in loc de
slcer) in 5 din acestea. Cancerul s-a constatat de 15 ori prin cele doud
mijloace (tabelul III.) examenul histologic corecteazi (2/7) excesul de
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diagnostic (ulcer in loc de cancer) si de cele mai multe ori il verifi
Gastropatia cronici (16/143) si aspectul normal al mucoasei

Tabel III.

a) 143 GASTROSCOPII CU DG. CLINIC ULCER
SE STABILESTE ALT DIAGNOSTIC:

15 obs. CANCER GASTRIC

Radiologic . . . . . .. 15 obs.

Endoscopic . . ... .. 15 obs.
L.aparatomie . . . . .. 7 obs.

Histologie . . . . . .. 7 obs.

(Ultimele doua metode corecteazi in doua obs.
D)g. stabilit radiologic si endoscopic)

(20/143) sint evidentiate prin ambele metode (tabelul IV).

Tabel 1IV.

a) 143 GASTROSCOPII CU DG. CLINIC ULCER
SE STABILESTE ALT DIAGNOSTIC:

16 obs. GASTROPATIE CRONICA
Radiologic: 14 obs.
Endoscopii: 16 obs.

20 obs. NORMAL
Radiologic: 20 obs.
Endoscopic: 20 obs.

Verificarea diagnosticului clinic reprezintd o proportie de 680/, (alte

ca 5/ 7’

gastrice

diagnostice 329/y; gastropatie cronicd 110/, cancer 99/, normal 129%) (ta-

belul VIII).
b) Grupa a doua a pus probleme foarte delicate de diagnostic, ceea

ce se explici prin interventia chirurgicald mai frecventa (33/115). S--
stabilit in 56 cazuri radiologic si endoscopic (tabelul V) diagnosticul

Tabel V.

b) 115 GASTROSCOPII IN CAZURILE DE DG.
EZITAT DE ULCER GASTRIC

56 obs. CANCER GASTRIC:
Radiologic: 56 obs.
Endoscopic: 56 obs.
Laparatomie: 22 obs.
Histologie: 23 obs.
(In cazurile de laparatomie dg. radiologic a
fost corect in 23, cel endoscopic in 20)
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cancer gastric. Laparatomia si examenul histologic (23 de cazuri) veri-
¥ fici exactitatea diagnosticului radiologic si a celui endoscopic (cu trei
exceptii de erori in ,,defect* — la unul din acegtia diagnosticul palpa-
tor al chirurgului a fost ulcer; transarea diagnosticului a ficut-o exame-
nul histologic). Ulcerul (42/115) a fost pus in evidentd (tabelul VI) in

Tabel V1.

b) 115 GASTROSCOPII IN CARE DG. CLINIC DE
1 ULCER GASTRIC A FOST EZITANT

“ 42 obs. ULCER

Radiologic: 42 obs.

Endoscopic: 42 obs.

Laparatomie: 7 obs.

Histologie: 7 obs.
(In doui din cele sapte obs. dg. nu a fost corect
nici radiologic nici endoscopic).

mod concordant prin radiologie si endolscopi;e; histologia a dovedit ,,exce-
sul* de diagnostic (2/7) si a adus confirmarea maj des (5/7). Gastropa-
¢ ia cronici (17/115) este similari ca si proportie (tabelul VII) cu lotul

Tabel VII.

k) 115 GASTROSCOPII IN CARE DG. CLINIC DE ULCER
GASTRIC A FOST NESIGUR:

17 obs. GASTROPATIE CRONICA

Radiologic: 13

Endoscopic: 16

Laparatomic: 3
" Histologic: 3
(Toate trei verifica diagnosticul endoscopic dar
nu si pe cel radiologic).

Co

6 obs. NORMALIL
Radiologic: 6
Endoscopic: 6

2 obs. POLIPI

Radiologic: 2
Endoscopic: 2
{ O data verificare histologica)
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prccedent (la toti din acestia histologia verifici rezultatul endoscopie, |
dar nu si pe acela radiologic). Aspectul normal (6,115) si polipii solitari
beningi (2/115 — unul verificat histologic, iar altul prin evolutic de
peste b ani) se intilnesc mai rar.

Interventia chirurgicala (tabelul VIII) si evolutia bolii (cancer 400/,

Tabel VIII.

LOTUL a) Verificarea ulcerului 68%
Alte diagnostice:

Gastropatie cronica: 14% 4
Cancer gastric: 10%
Normal: 8%,
LOTUL b)
Cancer gastric: 40%
Ulcer gastric: 37%
Gastropatie cronica: 15%g
Normal: 5%,
Polipi: 3%
Diferentele intre rezultatele examenului radiologic
endoscopic si histologic sint minime. {

ulcer 37t/) au dovedit un aport sensibil apropiat a celor doua metode,
ou diferentec minimale in favoarca radiologici (carc confirma 40 47, iar
endoscopia 35,47 cazuri (tabel 1X).

Tabel 1X.

EXAMENUL HISTOLOGIC 47 DIN 253 OBS.

Verifica ex. rad. in 40, cel endoscopic in 35 obs.
Corecteaza ex. rad. in 7, cel endoscopic in 12 obs.

L]

Datele din literaturd asupra valorii gastroscopici, sint contradic-
torii; unii (2) o socotesc inutila; majoritatea ca un adjuvant pretios (3,
5, 6, 9, 10), iar cei care dispun de tehnicile moderne (11, 12, 13, 15,
17, 18, 19), ca o metoda indispensabild pentru stabilirea diagnosticului
de ulcer-cancer si descoperirea in timp util a cancerului. Cu limitele,
avantajele si dezavantajele sale, eficienta endoscopiei este in functic
si de perfectiunea tchnica (din acest punct de vedere deosebim  istori-
ceste 4 etape: 1. endoscopul rigid Kiismaul 1886; 2. gastroscopul scmi-
flexibil clasic Wolff-Schindler 1952; 3. gastrofibroscopul Hirschowitz
1961 si 4. gastrocamera Olympus si Machida 1963). Eficienta gostro-
fibroscopului si mai ales a gastrocamerei este de 90—940/; accea a €n-
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doscopului clasic pini la 810/, fatd de 669/, cit ar reveni radiologiei. Re-
- zultatele noastre sint similare cu cele ale lui Palmer (16) care acordi
un credit aproape egal endoscopiei si radiologiei (850/,).

Concluzii:

1. Examenul gastroscopic si cel radiologic, ofera relatii similare ca
eficientd, pentru diagnosticul diferenfial ulcer si cancer gastric (81—
859/ in raport cu verificarea histologica).

2. Cele doud examinari se completeazd in verificarea diagnosticu-
ii clinic (700/), sau in corectarea acestuia.

3. Endoscopici nu ii acordim rol de arbitru in transarea benigni-
tatii sau a maligniti{ii unei leziuni; ea poate doar ajuta, contribui la o
decizie a clinicianului, in sensul unei exereze chirurgicale.

4. Rezultatele noastre au o concordantd mai redusi in etapa de in-
ceput a aplicdrii metodei cu radiologia si histologia; in ultima vreme
5-a ajuns la un echilibru cu acestea.
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BKJIAJL TACTPOIIATHUU 1 PAJIMOJIOTUYECKOI'O UCCJIEIOBAHMA B IM®PEPEH-

JeHHble TIapaJuIebHO C PaAHOJOTHUECKHMH UCC
Kacaercsi IPOBEPKH KJIMHUUECKOH &
KOrjla oHa 6e1a TouHast. B nabMoOJAEHHSX,
NpONOpLHs JAHArHo3a A3Bbl ABAACTCA B 37 %, a paka B 40 %.

[IUAJIbHYIO JHUATHOCTUKY SKEJIYJIOUHOHM $13BbI ‘

B. KOCMA, BAJlSl, Tperss TepanesTuueckas KJIMHHMKA Kanyxckoro MOU.
(Mpod. ap. O. ®OIOP.)

PesoMe

Ananus 258 racTponaTHil HOJYTHYIMUMCST TaCTPOCKOIOM Boanda un lluujnepa, npousse-
JieJIOBAaHUSIMH JAAIOT COOTBETCTBEHO B 70%, u4TO
VHKIIMOHAJIbHOH JAHATHOCTHKH KeJly JOUHOH f3BEI B CaIydasiX,
rle AMaTHOCTHKA Kosebajtach MEeXAY sI3BOil U paKoM,
CpaBu¥Basi pe3yibTaThl 5HJ0CKOTHH

H pajHOJOTHH B CBeTe T'HCTOJOTHUECKOro HcceJieJ0OBaHHA CPe30B yCTaHOBJIEHO 6oabllIoe CXOILCTP"!I

(40/47 panHOJOrAsl IO OTHOLIEHHIO 35/47 supockonuu). Enzoc
CPeACTBOM sl AHArHOCTHK

KOIMMUS ABJIsIeTCA JONOJHHUTEND
H fA3Bbl XeJyAKa NnpH YCJIOBHH TOJKOBAHUSA pe3yAbTaTOB no cpae-

HEeHHIO C KJIHHHYECKHMH (pyHKIIHOHa.HbeIMH H pallHOJIOl‘H’-lECKHMH JAaHHbIMH. l

Wolf-Schindler, effectuées paralelément avec examen radiologique, montire une con-
cordence de 70%, en ce qui concérne la verific
de Yulcére gastrique, dans les cas ol ce

ou le diagnostic a oscillé entre T'ulcere et
dulcere este de 37%, celui de cancer 409/,. La comparaism des résultats endosco-

piques avec ceux de la radiologie, dans la lumieére de l’examen histologique des
piéces réséquees, a constaté une grande similitude

endoscopie). L’
rentiel de l'ulcére gastric, avec la condition d’interpreter les résultats par com-

raison avec les elements cliniques functionels et radiologiques.

L’APPORT DE LA GASTROSCOPIE ET DE LA RADIOLOGIE AU -
DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DE 1LULCERE GASTRIQUE \

V. COSMA, GH. BADEA, N. FELES.

Résumé
IL’analise d’'un nombre de 253 gastroscopies, avec le eastroscope demi-flexible

ation du diagnostic clinico-fonctionnel
lui-ci a été plus ferme. Dans les cbservations
le cancer, la proportion du diagnostic

(40/47 radiologie, en vers 35/47
endoscopie est un moyen complimentaire pour le diagnostic diffé-

Articol intrat in red. la 5. IV. 1969.




