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CERCETARI PRIVIND NIETAB;OLIZAREA NIETIOI{INEI S35
[N PARODONTOPATII'F

L BABA, I. DUMA, Clinica de Terapie Buco-Dentari Cluj; (prof. Dr. I. BABA);
1'. HOLAN, V. DEREVENCO, Z. URAY (IVIed. Nlucleard) Fi M. ONCU, (Lab. cle
Biochimie Policlinica nr. 2 Cluj).

I,n cadrrul multitudinii factorilor etiopatogenici generaii ai par,odon-
meta,bolism proteic li se atrib,ui,e un rrol i,rn-topatiirlror, tulbiurdrilor cle

port'anit.
EsLe 'cunoscttt faptul cd substanfele pro'teice forrneazd cel mai irnpor-

ian't grup de m.aterii alimentare, ele contribuind artfirt Ia erdificarea mate-
l-ialului celular, ci,t qi Ia fornrarea horrmonitror, enzimelor, pnoteinel,or p1a,s-
mei, anti,corrpilor qi a altor substanfe fiziotrogrce aotive.

O s'erie cle autori, consi,derd modificdrile ,d,e mie,tabolism ale albumi-
nc'Ior responsabile de aparilia unor alterdri la nivelu,l parodonliutmi. Astfel
Fraaldsen Ei cola,b'o:ratorii s,5i, CharvJ.a (citat de S) pi Clickman, stucliind
pe aniirnale efecvbul carcnfei de proteine asupra di.ntelui gi aiparatului sdu
de vusfiner€ ,&u constatat o micqorare a vol.urnu,I'ui maxi,Iarelor gi dirni-
nuarea .cermentu,lui de ,pe r[ddc,ini]e dinfitror. Deaserneni aiu pus i,n evi_
dent5 dege'ne,rarrea lesu,turilor conjunctive ale gingiei, a pa'r,odonfi,ului gi
osteo,pvsroza osului a'Ive,olar. Gravitatea leziu,nilor depi,ndea de gradul de
iipsd al pr,efginelor.

Itrrp'ontanp deorsebitd a proteinetior in ,procesele de regenerare ale
organism,utrui gi deci a,l ,parod'ontiului r€ese qi dintr.o lucrarre recentd a
autoril,or S. Staal, qi D. Goldschrnidth.

Prin cercetdri histologi'ce pe r.rn bogat materiaL expe,rimenrtal, ei auaovedi,t cd la anirnalele fi'nute- la un regi,r.t alirnenrtar hieo sau aproteicLLrvu\rriL Lcl lct €trLrrrr'c$rErE: TIrIIuLU lid UII I-$$!III ailfllulllEfil' IfnPO S'aU AP]](}[gfCldddugarea unui irita,nt ocluzal, a Cus li tulburdri miu,It mai accerr,tuate
ca Ia grupul de animale rnartor.

Nuuneroase srtu'dii clinice atestd cd la b,o,bravii ou hipop,rorteinerrnic,
ap,are o intirziere in, apa.ri{ia fibrroblaqtilor gi o incetinire a prccesului de
vindecar.e a p1d,giJ"or.

Bauer Ei Wanenmacher sinrt Ei ei de pdrere cd alterarea metabolis-
m'ului albuminoidelor ere o influenfS deose,bi,tii in a,pari{ia lezirunilor
parodonfiullui, in parodontopa,tii (g).

Studiul acestor 'm,odi,ficdri se inscri,e pe linia tenrctinfe.i ce se contu-
reazd ,tot naai rnul,t pe rndsura acumul5rii de noi 'dsrte, de a consiclera

* Comunicatd la Congr. Na!. de Stomatologie, Buc., 1967, l7-1g mai.
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paradontopatiile ca o bo'a15 a colagenului. Amici, bazindu-se pe ,clartelr
biologice, fiziopatotrogice qi anatornopatologice obfinute in pa.rodontopa,tii
clede justifica,t ,ca aceste afecfiuni sd fie considerate ,,Conjunctivopartii"(e).

In lucrarea de f,a.\d am incerc,at sd pdtrundern in intirni,tatea reac-'[iitror rne,tabolice ,de la nivelul f'esuturilor moi parrodontale, 'cd'u6ind sd
.su'rprind,e'rn dinarniica fixdrii m,etioninei tra acest nive,l.

Bazindru-ne pe rezulrtate,le valoroase obfinute f,n studiile me,tabolicc
din ralte idom'enii medicale cu ajutorul izotopil,or radioaotivi gi ,pe expc-
rienla noastrd ,in aplicarea 'a.cestor metode in stomatologie. aim uti,liza'u
in cercetdri metionina marcatS. S3i,.

Studiul rnetaboliisrnuLui prolteic cie la nivelul clinliior cu ,ajut,or:
izotopilor radioactivi a pre,ocup,at o serie cie cercetdtori, printre care Dal
gaev, Ditt,man, Konove!, in 1960 relateazd rezuitatele experientelor salc
efectuate ,pe pisici suferind de paroclontozS, Ia care a in-clus amino,acizi
marcali in alburninele tesurturiiold,ure ale rdinlilor Ei par:odonliu,Iui. Acest
aubor ajtlng-e 'la concluzta c6. modificdrile metabolice ale sub,stanf.elor pro-
tgiee o,cupd un 1oc insemniat in patogeneza arodontopatiilor (6) Porni,nd
d,9 la qc^gste premize, in l;ucr,area ide fafd am trrnrdri,t incorporarea nneti,o--ninei S8t, [a nivelul gingiei ,bolnavitror cu parodontopati[ cnonice rnar-
ginale.

Pentru a pute,a unrn5,ri 'metabolismul pro,teic pe planul general al
.0rgani,sm'ului am efeclu,at Ia o serie de bolnavi probele hepatlce gi am
intreprins s,tudiiul e,le abr,of or:erti,c al proiteine,lor sanguime.

DatoritS ,funcfiei sale proteino-f,orma,toare qi rde asigurare a echili-
brului pro'teic,_f,n fiaat proteinele zuferd proce e ile sint6zS,Ei degradare
necesare rnenlinerii ccm.pozitiei plarsna,fice Ei reoonstmcfiei ce,lrulare.

Metabolismul viciart a'l pro,teinelor se dator,eEte in m€,re md,sur6 dis-
-functiilor'hepatice. in alrterdrile hepatice pnma 'care suferd este sinteza
albumiryelo'r, rdatoritd procesel,or enzirnatice com,plexe car.e stau la baza
.amstui proces gi din cauza consurnului ,mare de oxigen qi ,calorii necesar.

_ f,egdtura dinrtre disfuncfiil;e hepatice gi parodontopatii ,nu este tot-
'deauna evi'dent5, totuqi rdi'n crenoetErile pe caie le-am ii,ntreprins anterio'in oadrul cate,drei noastne, privind coreLalia dintre afecfiunile hepati,ce
"cno,nice gi parodrontopatii distrorfo-inflarnartorii, s-a putut o,bserva 

-a 
oa-

Teeare oorespo,nrden{5 l,a L6,760/o di,n eazuri.

.Material ,gi nretod[.
'Ceroetdrile s-au efeetuart la

rodonrtopatii crronriae rna,rgirnaile
b5rbati.

Nfajorifiatea suferea (20 cauuri) de parodo,nf'opatie eroniicd marginatl
progresivd eu predurliarenfa fenrqnenel,or inflarnratu'iri, fin d'iferite 

-etape

de evolufie; dotrE nazuri pmezernitau o panod,ontorparfiie. cu pmedomrlinrcnp ne-
catoorrenel'or distr,ofioe.

un nurndn de 22 ho,lnavi prezerntind pa-
,pa:ogresive, di,ntre c€ure B femei qi L4

I
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piente, clireic erau prezente hi,perernia
CIa,tii t *" "g'eTur 

grngrvar, grngrvoragule gi senzafiile de arsurS, l,a nive,lul gingiei.
#iF 

' 
Tartrul era prezent in cantitate nrorderatd.qrLrr 

in fonmele mai avansate s-a constatat pe lingd sim,pto,meie descrise,
aoarritia_pungilor gingivaie patologice, a secreliei Ei " 

rra-obiilitdfiri dinli'l,or
,"t: tir. r-riy. 

u e
r sa In patr'u cazuri fenonaenele ,inflamatorii enau f,oarte accentuarfie, tar-

adinci (4-6 mrn), secre,fia punrlentd
II-III. Radi.ologic Ia forrnele incirpiente
rusutrui alveol'ar, Ia cele rnai ava,nsa,te o
:Ie avansate de gr. IIi ajungind une,ori

,.,ri Xlnd la nivelul regi,r.rnii apexie,ne.
"J"=tr"";e"?il"::*:*'ffi"fltt"X'r",Ju?r"I de a,trorie ver:tioald cu o r.ezorbfie
;"k, I ngre,gulatd a rosului. in cazul parodronbozei, bol-navii prreze,ntrau rertraciie
;;; I SinSiva1a intens5 cu denudarea ooletului qi a r5ddci,nii, gingia era
ffi | qatiO3, cu absenla tenomenelor inflamatorii (pungi gingivale] s6cre!ie).
oo_ | -r^tnofi,a 'os'oasd rnoderartd era de formd orizontaie.
i;..1 I Pe'rrtl'u a urrrnS"ri dinamiaa incompordrii nnre,tironinei S35 la bolnavii cu
;il- I formele clinice de,parodontopatie,descrise mai s,us am injeetat i. v.2 C
;;;- | (micnocurie)/kg. corp (d'ozd mini,mS). La trei bolnavi am d,eterrminat

I tim.pul de injunitd{ire aJ. m,ertion'inei, test aI functiei hepatice. Avind in
L al 

' '.-ecl'ere cd intre metodetre de determinsrre a,Ie inju,m5't5tii.ii rn,etioninei gi'u[' r prob.ele clinice hepatice, Bffi gdsit un paratrelism" perfect, am renu,n{at Ia
aceste probe de injurmdrtdtire Ia riestul bolnavilror.

rili-
lare

lis-
.eza
a7a
tar.

pa-
14

u6eltt
l - Fo* ilbda ,lciter,h
6.- Ferac All/rnt?cat rcJs.
C. - &rle i;i|rraltr; a]atrr.tt
l.- '-curc .lrsztcl*.
C- l\ltr?*

Fig. 1. Reprezentirile grafice ale mI-
surltorilor lncorporlrii metioninei SE
in gingie (Tipuri de curbe dupl for-

mele clinice gi la martori).
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La bolnavii la oare s-a injectat metionina rnarcatii s-au execu'tai
nndsurbtori ale incorpordrii aminoacidului in gingia afectatd Ei in buzii
(fesut sdnS0os) la un interval de 24-,48 cire - 72 one.

MdsnrrS,torile s-au 'efectuat cu un contor Geiger-l\{iil,ler cu o ferea-
strd rterminal5 VAZ le,gat GU un nurndrdtor 'de ,particole electronic,
\.laku,t'r'onic. Rezultatele au f'ost re,prezenta,te grafic. in aceste gra,fice n,e-a
in,tenesat in special alura curbei. Aceast5 mertodd de lucrru s-a aplicat
icientic Ei la persoane ind'emne 'de afectiwri pano'dontal'e. (martori).

Datori,td faptului cd am utiJ-izat droze minimre de arninroacid, nu anl
putut f'olorsi met,ode autoradiografiei pentm a constata inglobarea sub-
stanNei in fesu,turi.

Discufia rezultatelor.
Reprezenrtdrile grafice ale nurmdrdtorilor

care s-a adminiistrat mentionina S35 s-au gruprat
rriele clinice (Jig. 1).

efe'otuate }a bolnavii la
in citeva tipuri dupd for-

\'*

\\

s
b

N
{
\q

T
ar
$
t

Fig. 2. Raprezentarea grafirc6 a
r5torilor incorpordrii metiorinei
nivelul buzei.

I
a,

misu-
S35 lalt,

iii nnp?L t'p ont

La m'arrbori nivelul mraxim de incorporare in gi,regie a fost 'atins La
24 ore,,pe,ntru ca apci sd scadd treptat \a 72 'ore. in cazurile ;incip'ienie

ale ,par:odontorpatiil,or inflarnaborii curba arartd io fixare rnei lent5 cor'--
ajurr,ge rnaximn'um Ia 48 ore iar apoi soade trcptat pine la 72 ore.- 

fn ,cazurile mai avansarte, cu,rbele exprimd o ten'din{d de fixare a
metiordnei irn ,creqter,e de Ia 24-48 ore, fii'nd rnaxiu:a6 abia la 72 ore.
I"a dou6 din ac.esle 'curbe tendin{a ,cle in,corporare a a@rut ablia'd*pa
48 ore.

I



In fonmele clinice inflamatorii f,oanle avaRsate, curbele se inver-
seazd, incor''porarrea fiind md,ritd La 24 ore dar scade apoi spre 48 de orc-
ca apoi tenrdinfa de 'cr:eqte,r.e sd se rnanifeste din nou ia 7i de ore.'

La boln'avii au paro'dontozd curba are in general aceeag,i al,urd (in-
i'c'rsatd), valrtr.ile maxime ,atinse apdrind Ia 24-TZ ore ia,r:'na,inim,u,m'de
im'puisuri ,ia 48 'ore. La buzS incorp'orarea s-a tradus prin crrrbe cu pu,l1c-
tul fiiiaXirrn Ia 48 ,ofie, asemdn5rtoare la rnajori,tatea lcazurilor indiferent
cle' forrna cli,niicd ;a a,fec{iunilor, val,orile ,m,a"xi*e atinse fiincj in gene,ral
ma,i ridioarte ca la ginelie (fig. Z).

Datele rolttinute la cazrrrile infiamatorii
ziere a fixdrii rnetioninei la nivelul gingiei
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incipiente 'denotd o intir-
da;to,ritd probabil posibiliti-

Sfr mai ::edus'e .l:a acest nivel.
dJ  rn^# " , - i  h , ^ ^ : r - : . r : r : J . : l  ^  - r  ̂  -  - r -Totuqi prosibili,tS{i,1e de echilibrare ale organism,utrui, r€ugesra
cd in aceste cazttri nivelul incorpordrii Ia maii,rnu,rn dupd 4g'ore,

sd ad,u-
ca apoi

acest,a sd scadd treptat spre T2 de one.
In cazuri,l'e mai avansate inflamatorii, frinarea incorpordrii amino-

acirdul'ui 'rnarca,t ,este mai ac,centuatd diqr cauza red,ucerii Ei mai intense
3 gpu"itatii d'e fixarre a lesuturilor afecta,te. De abia dupd 72 one de Ia
injeotare inao,nporra,riea atinge cifreie maxirne. in cazur'ile infl,amatorii
:ele mai avansate f,ixarea ,e,ste rapirdd Ia 24 are'dar perturbdrile care aru
-oc in procesele rnretabolice ,in care ;sie poate angaja motionina, face 

"" 
ii

i.g,RianAd din_canti'tatea fixatd, ,cur,bel-e manife-i,tind tendin{e dre scddere
cdtre 48 or.e. Necesitatea 'de proteinogenezd face insd ca incorporarea sd
:reascd din ;nou spre 72 ,or.e pri,ntr-un f.enomen de turniover.

iri par,ocl'ontozd curba ai-e de ar
:'ile rna,nifestind tendinla de ca,pt,are
:iinrd deficitard, s;e pierrde o cantita.
:'elui,ndu-sie apoi treptat fixar,e,a sp,re
:ice ,crare roglindesc i,ncorpoxarea rnet.
atit in cazurile de parodontopatii in
cel'e cu predorninenfa fen'omreire'Ior distrofice pl,edeazd pentr.u coexisienta
:en,o'mene,lor degenc'r,ailive in cadr,ul f,orrn,elor infianaatorii. 

-d- 
b;-;" &

iln'rrl 'nlinin ?n qno.{. ^ezc'r; 'na+^ drominat de fenomernele inflarnatorii.urr./rrrrrt€rL ue .Lenrulnetnele InIlalnatofll.
;ioninei Sr5 asemdndtoare ,cu celer
sd ara,te cd existd qi o componentl

etabolic:.
lzer:tau in antecedente afecliiuni he_

croni,ce). La 15 din bolnavi alrr
carc ir-r 4 cazuri au fost ,slab pozi_.
I cle Ia 7-IZ uni,tdfi gi Takata Ara.rra s{a,b pozitiv, irar M,a.,llen deasemeni poz.irtirr.

t"l" ,to,t"Ie, g5sindu-se Ia 4 dintre ei
Ia res,tul fiind normale 6_8 gr.o/t.

raria{ia frac{i,unilor prroteice cu ajrr-
oblinute a ardtat valgri normale la

- cazuri din tr1. La 5 caztrri s-a ol-l-qer.vat o cregtere ugoarS a procc'ntrilui
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d'e gamnglobul,irne de Ia 19-220/0, iar 'i,n 4 cazu,ri ,se obsenvd o mdrirnc
netd ,a acegbor fracfiuni profe,i,ce dc I'a 23-268i6

I)reci se ,oonstatd o cointerresare a ficatului la runele di,n cazurilc
srtudiate in sensul .unor a.f,ecfiuni hepa,tice cronice ,in antecede'nte qi a
pr'obelon 'de di,pricteinemie pozitive in '4 oazuri.- 

Studi,ul pr,otrei'n'elor sanigmi,ne ,denotd o crerybere a p,rotieirnelor to-
tale (la 4 cazuri cl,in 11) qi o mdrire a fraefiunilor gairnaglob'uUni,ce (9 ca-
z.uri din 11).

Concluzii.

Prin ,cer,cetdrile efectua,te s-a ajuns Ia urmdto;ar,ele concluzii:
1. Prin .metoda tfiiliza,Ld de noi, s-au pus in evi,denld 'mo'di,fi'cdri

in incolporarea mertioninei S35 la nivelul le,ryut'urilor ,pano.dontafte aif'e'c-
ta1p, 

"arle 
doved,es,c existenla tulbrurdrilon cle pnoteinogenezd, fln pa,r,odorl-

topatiile unarginale c,r'onice prrognesive. ln frorlnele inflamaborii incipi-
e^t" .der.eglarea rnetabolizdni auninoacidu,lui marca't este ru,tin ex-pri-
rr,o,td, pertru icd in formele ava,nsate inflramat'orii Ei in cele distrofi'ct',
d,ereg'1dr:ile,de sirrtezd a prcrteinelor sd fie evidente.

i. Faptul ,cd r,"pr" rtd,rile grafice ale inoorpordrii me,ti,oninei S35,
ogliradesc 

-aceleasj 
rtul,burdri d,e pr,oteinogenezd a'tfrt in f'ornneil,e di'strofice

ale par,oodon:topatiilo:: ,rnarginatre clt Ei iin f,ormel'e infiarnatorii av,ansate,
piLecl-eazd p,entru ao,existenfa fenomerne,lo'r distro,fice in cadrnrl acestoi'
fo,nme inflamatorii.

3. Modifi,cdrilor,de rnetabolism proteic loaal J.e coresp,unrd ryi tulburdri
pe plan general al orga,nismului, dre,oeLate Ia unele 'cazuri prin probele
dre'd,is,proteinernie Ei ele,ctnofi ore,za f rac{irunitror pnoteice.

4. Lucranea de fafd deEi retprezintd numai un ince,p,lrt 'de d,rrm in
situdiul tulburdri,lor metabolice lb ,om in panodontopatii cu aju,torul izo-
topiJ.or radioaotivi, oglinrdieEte in mocl ,co'nvingdtror cd in e'tio'patogenia
acestor afec{iuni, intervin clereglSri a

B I B L I O G R A F I E

1. r. BABA, DRATTCEANU M., THU
SIMU GH.: Aspecte anratomepatolog'ice, his
parodontitelor distrofo-inflamatorii. Publ. \
I.jTIEBER l.: UneG .ip"ct" aile folosini,i 'izotopi,I_c rad'ioactiv,i i,n stomatol,ogie. Rev'

Sto*ut. +,1962, p.-giii g. DECHAUME M.: rnflurence ds malarlies de syst6me- sur

i.-p.ttt"fbgG O.i'pJioOonte. Revue de Stomat. 66, 1-965,-P"t1t--I-". l-2 p' 5;_!'
plfilinrU C,: Botile 

- 
colagenului Ed. Med. Buc. 195?: 5. GHEORGHESCU D',

ERA"SLA-I.t Oiug,"ostic,ut 
-cu 

nadioizotopi 4n cfinricd. Ed. Med. Buc. (Explorarea
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VET L I.: Studiere,a metabolismului albrr_

tO. I. BABA, HUSI'I I., DRAUCEANU M.:
nice qi p.rrodontopatiile dristrofo_inflama_
961.

Ii 
UC C JI E'[. O B A HU f K A CA IOIq?'^%ff 

8#F8"'ffl4"f 
T I,I M E T I4 OH 14 H A C3 5 N P 14

II. EADA, VIJIflHA, AYMA, T. XOJIAH, BEPA NEPEBEHKO, 3. YPAff, MAPV1 OHKY.

P e g r c i u e

B uacrosuteri pa6ore aBTopbt CJIeAIIJIH 3a u3r.reHeHr{rrvru o6ueHa nporeuHoB npg napaAoH-Tonarr'rrx npu noi\loullr MeruouuHa c 35. o6nreu aNruHoKr.rcJro.lbr rz3yrreH npu napaAoHTonaTllsxc npeo6aaAaHl4eM olyxoJleBblx nilu AucrpoQr.rqecrfix ssreHr.ui urrrei nn",uy Kopperrqlrrc MexAy:6u1utvr 6erxostrr,r o6rr,teuon,t lr MecrHbrM.
[:lccae,(oralf'Hfl, noNa3aJIH, qro B HarraJrbHbrx rpopr,tax napaAoHTonaturt HapyueH]re o6uegatrerl'IoHHHa C35 c.na6o BblpaxeHo, a npr nupaxeHuor; ony>io.trtnoti 

^ii 
,q".tpo$nuecxoiir Qopue

5.lap]rureHlle CuHTe3a npoTelrH CTaHOBtrTcfl rBHbrn,r.

RECHERCHES SUR LE METABOLISME DE LA METHIONINE S55DANS LES PARODONTOPATFIIES

L E4BA, TLEANA p_qryA, T. HOLAN, VERA DEREVENKO,
Z. URAY, MARIA ONCU.

R e s u m 6

rionine S35 les modifications clu m6tabo_

:tion, le d6riglement metabolique de la
que dans les formes inflammatoires et

)re de la synthdse des protdines semble

Articol intrat ln red. la 18. III. 1969.

I - Clujul Medical
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i, ,cu marginile tdiate, ,,rase", est'e
iar uneot'i inconjurat6 dc Puncte

leclus, citre care' converg citcva pli
ctiul de pnodilc'clic estt' regiunea ary
lir''or (22t1r1. anterior (2oto7 sau exc'el

Nounif,orrnitatt'a leziunii. anfract
culoarea galben-verzuie sau rogie - a1
puncte de hemoragie in interiorul l
ma ,,ul,cerativ5* sau ,,exttlctratd" (
antrald Ei treimea superioard a corpulur. gastric). Trecerea de la mtl-

coasa norrmalS se f,ace treptat, ,cu dclimitare dificile- Aspectul gastr'

ioopi" aI leziunilor nu c,ste totdeauna tranqant, iar volumul are valoa'

APORTUI. (iASTROSCOPIEI $I AL

I,A DIAGNOSTICUI, DIF'I';RENTIAI,

v. cosMA, GI-I. BADEA, N. FFILItS.

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

BXAME}IULUI RADIOLOGIC
AI, UI,CF]RUI,UT GASTRI(''"

scam5 de faPtul
un mijloe cofln-
Endoseopia este
particularitd[ite

iar Pozitivul
decisiv este al

relativd.
Pentru interpre4area juciicioasS a im,aginilor_ -tinem

cd gastroscopia nu are valoart' exclusivd (7, 10, 1-6-)' -e1!e
pleilrentar, J'upli,mentar Flentru diagnrostic (1,.4, 10, tS):

"tna 
mrmai f.t conjuncfie cu aspc.ctele radioglafige qi

clinico-f,unctionale. (ll. Nc'gativul nu exclude ]eziunea,
obligd la ,o prudentd'interpretare a i,rnaginilor. Cuvirltul

r '
inteinistului ,caro apreciazi dacd interventia chinrrgioald este neee'sara
qi in aeest caz aiege rnomentul potrivit.

* Comunicati USSM Gastroenterologte, CluJ, 13' II' 1969'



Sinteza p,e c€re o facem, reprezintd
gastros'copii. Disor"rt6m sprijinul, aju,tonrl
gastricS, fSrd a cirta o,bsenza{iile pariisulare.

Arn efectu:at 258 exarnindri endoscopice eu gastroscopul semiflexibil
Wolf-Schinrdler (tabel,ul I.), perrtnr verificarea diagn,osiicul,ui clinico-
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experienfia oferitd d,e 760
pe care ni l-a da,t enid,oscopia

Tabel I.

Gastroscopii
Din acestea pentru verificarea
diagnosticului de ulcer gastric:

143 Cazirri dg. ferm clinic
115 Cazuri dg. diferential

funclional-de tl!"I gastric. Bolnavilor li s-a fdcr-rt in prealabil o ra4io-
lcopig @adiografie) gas'tric5; 47 clin a,cesJia au f,ost r,ri"ii taparoto,mlei,
:1I p1yllq" "I"::p 

a f;9st examinat5 hi,s,tologic. eohravii ."-i*p#-i;
doud grupe: a) -t+f cu cliagnostic clinic ferm ".le 

ulcer; bi 1lb * ai"g_
n ostic'diferen{i,al ulcer-canc€r.

Tabelut II.

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

Verificat: 90 obs. radiologic: g9 obs.
Endoscopic: B? obs.
Laparatomie: 6 obs.

Histologie: 6 obs.
(Nu s-a verificat prin ultimele metode in b obs.
Esdoscopia; radiologia - fost co,rectd).

760
258

a)
l:)

a) Ulcerul a fosrt verifioat e,ncloscopic Ai radiologic in g0 ,cle o,bser-
"a{ii 

(tabelul /I/. Intervenlia chirurgicala a clat ei-stig ?" 
"",ura 

raoi,ologiei

\-/

in 6 cazuri; in sichirm.b
,rlcer) in 5 din acestea.
nijloace (tabelul II I.)

gastrosc,opi,a a greqirt in ,,exce.s,. (cancer in loc de
cancenrl s-a consrtartat de rb ori pri' *r* a' ;

ex€rrnenul histologic oonecteazd (ZIT) excesul de
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Tobel l l l .

A) 143 GASTROSCOPII CU DG. CLINIC ULCER

SE STABILESTE ALT DIAGNOSTIC:

15 obs. CANCER GASTRIC
Radiotogic lir obs.
E n d o s c o P i c . .  1 5 o b s .

LaParatomie . 7 obs.

H i s t o l o g i e  . . . ? o b s .
(Ultimele dou6 metode corecteazi in doui obs'

t)g. stabilit r'adiologic si cndoscopic)

diagnostic (ul,cer in loc de cance'r) S1 de oele m,ai nr'ulte ori iI verific e $nl

Gas:tropatia cronice (16il43) Ei aspectul norma,l aI mucoasei gastri'ce

e1l14;1 sinrt evidenfiate prin amtrelc metode (tabelul IV).

Tabel IV.

a) 143 GASTROSCOPII CU DG. CLINIC ULCER

SE STABILE$TE ALT DIAGNOSI'IC:

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

20 obs. NORMAL
Radiologic: 20 obs.
EndoscoPic: 20 obs.

verificarea diagnosticuiui elinic reprczint5 o proporlie dc 68o/o (alte

rliagnostioe 32i/o; glstropa,tie cronie6 1107s, canc€r ga/', normal L2o/o) (ta-

belul VIII).
b) Grupa a doua a pus problerne foarte d€licat€ 'de diag_nostic, ceea

ce se expli;b pril intervenfa chinurgi,cald mai frecventa-. (33/ I 1P). , S- ̂

stabilit in b6 e;rzurl raoiotogic qi eno6s.oplr--fiiait"t V) diagnostieul J

Tabel V.

b) 1I5 GASTROSCOPII lN CAZURILE DE DG.

itzttn't DE ULcER GASTRIc

56 obs. CANCER GASTRIC:
Radiologic: 56 obs.
EndoscoPic: 56 obs.
LaParatomie: 22 obs.
Histologie: 23 obs.

(In cazuri'le de laparatomre dg. nadiologirc a

fost corect in 23, eel endoscopic in 20)
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canc€r gastric. Laparatcmia Ei exan
ficd exa,otitatea diagnosticului radio
exeepfii de erori n ,,d,efect,, - la
tor al.chimfgului a fost utrcer; tranq,
nul histologic). Uleerul (42lLl5) a iost pus in evirdentd (tabetut VI) in

Tabel VI.

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

42 obs. ULCER
Radiologic: 42 obs.
Endoscopic: 42 obs.
Laparatomie: ? obs.
Histologie: ? obs.

(In doul din cele gapte obs. dg. nu a fost corect
nici radiologic nioi endoscopic).

mod concordant,pnlradlelotie.qi endo,scopie; his,tologia a dovedit ,,exee-sul" de di,agnostic (2lT) si ; ad,us co,nfidarea mai ies (biz). Gastropa_tia cronicS (171115) este'sirnilarS @ Ei 
-propo4le 

(tabetut vu) cu lotul

Tabel VII.

b) 1T5 GASTROSCOPII IN CARE DG.
GASTRIC A FOST NESIGUR:

CLINIC DE ULCER

\/

17 obs. GASTROPATIE CRONTCA

Radiologic: 18
Endoscopic: 16
Laparatomic: B

+ Histologic: 3
(Toate trei verificd diagnosticul endoscopic
nu gi pe cel radiologic).

6 obs. NORMAL
Radiologic: 6
Endoscopic: 6

2 obs. POLIPI

Radiologic: 2
Endoscopic: 2

{ O dati verificare histologici)

dar
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losia verificd rczultatttl enclost'opic'
ctul nornal (6,'115) qi polipii solitari
ist'oltlgic, iar'altul' prin evolutic' cle

VilI) qi evoltrlia bolii (cancer 400ia'

Tabel VIl l .

LOTUL a) Verilicarea ulcerului 680,'s

Alte diagnostrce:
Gastropatie eronic5: l4(le

Cancer gastrtc: 100,'6
NorJnal: 80/6

LOTUL b)
Cancer gastric:  09b
Ulcer gastric: 37nls
Gastropatie cronicS: 150;s

Normal: 50,/g
PoliPi: 3o,b

Diferenlele intre rezultatele examenului radiologic

endosc'opic qi histologic sint minin:e'

Lllcer 37ozo) au cl'overlit un apcrt s(-r

ou diferentc minimal.' in favoart'a l

end.oscopta 35t'47 ca^url (tobel IX)'

' tqbel [X.

DXAMENUL HIS1

Verifici ex. raC. ir
Corecteaz6 ex. rad

Datelc' din litera'turd asuPra \

'2; 3. gastrofibroseopul Hirschowitz

1961 Ei 4. gastrocarne-ra Olympus gi lUacfriOa 1963)' Eficienta gost'ro'

iiO*ou""p",lul Ei mai ales a fatinocamerei este de g0-940/oi ac€'ea a en-



5 1 1

dcscopului cI'asic pind ra 870/o fa{d d,e 660/o cit ar reveni radiologiei. Re=zultatele troastrc sint similare cu cele ui" iri 
polmer (16) care acorddu'n crecli't aproape egal'encloscopiei gi raaioiogiei (BJo4).

Concluzii:

1' Examenul gastrosoopic Ei cel radio,logic, oferd relaiii similare caeficien{5, pentr' diagnosticur. diferenliai- 
"ri*, Ei ;;;, gastric (s 1_850/o in r:aport cu verificarea iristof ogicai.

2' Cele doud exarnindri se com,pleteazd in verificarea di,ag,nosticu-
oreictarea ace$tuira.
ii acorddm ror de arbitru in trangarea benigni-
unei leziuni; ea poate doar ajurta, contribui ia o

4 Rezuultsfe,.,o,,t,1::1THxl"'G"HlTJlk in erapa de in_ce'pu't a apiicdrii rneto,dei cu radiologia Ei rristorogi;";" ultirna vremes-a ajuns Ia un ecliilibr"u cu acestea. 
rrl

B I E L I O G R A F I E

1. BANK S., R. troucHE, J. N. MARIts, G. BOuLEZAL: congressus euro_
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BKJIAA |ACTPOI ATVTVI Vr P4\49.IIOrI4tIECKO-rO-HCCJIF'IOBAHVTfl B A]IOOEPEH'
qHArbctici Ar4liniocrHr<v xEJIvAotIHola tl3Bbl

B.KOCMA,EAAf l ,Tpe r lnTepanenruqecKa f l ^KJ IHHI4KaK; ryxcxo roMaH.(npoQ. rP.o. OOAOP')

P e s I o I \ t e

;ffi;?1"i"rr""fio";u Qyuxqr,osanrHnr,u.r lr- paArrorroruqecKlrrlrrr AaHHbrMr{.

AHa.[Hs 258 racrponarufi noJlyrHylIluMc' racTpocKoroM Bo.rrrSa u IUssAlepa' npol'I3Be-

AeHHbre raparrrrerrbno i pa,auoflorr.rqecKrM' HccrIeAoBaHHflMI{ AlPl ^:":l:::"::t"" 
n 70o/o' uro

Kacaercq npoBepK' ;;ilil.i,ioii 6y"*u"onalluotl AuarHocrHKI4 xeflyAorluoE sgslt B cflyqaqx'

KorAa osa 6una roqHan. B Ha6'nrcAen"$f14" 1111":9TJ" A:::9.?*1?J:T#.f,'-?li#l'.'#",|i;
fi;#U,ff""il,;;Xr;;;"; sBrrrercn ,il6/"', a paKa t 40'/'- cpanHuaaa pe3vrlbrarbl sHAocKonHlt

H paAnorlorrllt B cBere rucrono'"u"ooio^li:**:.t5"i:0":t"ti"^#:"ff.#:i&1#5t"""""ti3;:
adf^r;:":"ffi;#;;;;;;;;;il s5147 eHAocKonr{u). EuAocronvtr nBrrnercn AononHl'IrerlbHia

cpeAcrBoM an" ,qnu."*"5" :-t-:-T T-:t.y'1T: :pl"Yi1?""ffi1"1,X1"#fi"1"'"t#braroB 
no cpaB-

L 'APPORTDELAGASTROSCOPIEETDELAR.ADIOLOGIEAU
DIAGNOSTICPTI'T'BENNUBLDEL'LTLCEREGASTRIQUE

v. cosMA, GH.BADEA, N. FELES'

R i s u r n d

L'analise d'un nombre de 258 gastroscopies' avec l

Wott-Scfrindler, effectu6es paraleldment avec I'exanten ra

.;;A;; d"%%;;-;q.ti "ot""rne 
la verification du d

de l'ulcbre gastrique, dani les cas -oi celui-ci a et6 plus f

oir le diagnostic 
" 

-bt.itte 
entre I'ulcere et Ie cancer' I

i,"f"Cr"-#te Ae 3?0/s, celui de- cancet 40010- La compari

piques uvu" 
""rr*-'ai;' 

l" radiologie' dans la lumibre de

pidces r6s6quees,-a- constate une giande similitude (40/'

6"4-oscopie). r,'eiraot.opi" est un moyen comPlimentairr

,i"ti6i-i"'i,utccre gritric, avec la condition d'interpre

;.;il; at"" l"r 
"fer"E"ti 

cliniques functionels et radiologi<

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


