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STUDIUL DIGESTIEI INTESTINALE IN STOMACUL OPERAT
(Utilizarea grisimilor marcate cu ' I)
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dr. Ana Csizér

Exista multiple metode si posibilitati pentru explorarea digestiei
intestinale care urmiresc determinarea tulburidrilor manifeste preopera-
tor in boala ulceroasi. Majoritatea acestor metode fie clinice, fie de la-
borator, s-au bazat pe tehnici i procedee mai mult sau mai putin precise,
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fapt ce ne-a determinat si exploram digestia atit preoperator, cit §i post-
operator in boala ulceroasd cu localizare gastroduodenala.

Am considerat deficitul ponderal ca o forma de manifestare caracte-
risticd tulburarilor functionale in stomacul operat. Acest lucru il expli-
cim inaintea actului operator (majoritatea bolnavilor observati au greu-
tatea sub valoarea normald) prin existenta unui regim alimentar defici-
tar, fie din neglijentd, fie din teama bolnavilor de a ingera cantitati prea
mari de alimente, datoritd sindromului dureros prezent la marea lor
majoritate.

Mentionam ci acest deficit ponderal poate apidrea preoperator in
ciuda unui regim alimentar corespunzitor, cauzat de existenfa unei tul-
burari in digestia grasimilor, proteinelor si a zaharurilor,

In ulcerul gastroduodenal, cu indicatia operatorie absolut corecta,
am efectuat o gastroduodenectomie largd cu anastomozi Pean-Billroth I,
cdutind si demonstrdm dac#d existenta preoperatorie a tulburirilor pro-
cesului de digestie se corecteazd sau nu postoperator.

Tulburirile de digestie in stomacul operat au fost studiate in gene-
ral un timp indelungat dupa actul operator; studiul nostru cautid si
elucideze prezenta acestor tulburiri preoperator si imediat postoperator,
intelegind prin aceasta studiul unei perioade de la 1 luni pini la maxi-
mum 3 luni de la actul operator. Urmarirea digestiei fibrelor musculare
si a amidonului in scaun poate oferi o imagine a existentei tulburirilor
de digestie,

Eliminarea fibrelor musculare nedigerate sau partial digerate suge-
reazi o suferintd pancreaticd sau gastricid, iar prezenta unor cantititi
crescute de amidon indicd fie deficiente ale amilazei, fie un dezechilibru
al florei intestinale. In interpretarea rezultatelor am tinut cont si de tul-
burérile de tranzit intestinal (studiul radiologic al motilititii anselor in-
testinale), de lipsa contactului suficient intre mucoasa intestinalid si su-
curile digestive care pot determina aparitia in fecale a acizilor grasi ne-
absorbiti, a grasimilor neutre nedigerate, a amidonului si a fibrelor mus-
culare, Aldturi de dozirile chimice ale grasimilor si ale azotului in ma-
teriile fecale prin metode devenite clasice, utilizarea substantelor grase
marcate radioactiv cistigd in ultimii ani teren.

Bazati pe acest fapt, studiul nostru a fost efectuat prin administrarea
13]-trioleinei marcate, urmarind modificarea curbei de digestie a acestei
substante pre- si postoperator.

Material si metodd

Am administrat '3I-trioleind marcati radioactiv in dozi de 5 micro
Curie la un lot de 22 bolnavi cu ulcer gastric si duodenal, la care, am
efectuat o gastroduodenectomie largd, urmatd de o anostomoza gastro-
duodenali tip Pean-Billroth I. Administrarea substantei se face cu un
prinz standard, dupa o blocare prealabila a tiroidei cu iodurd de potasiu
sau solutie Lugol forte, pentru indepéirtarea tiroidei din cunoscuta actiune
de captare selectivi a iodului. Am urmairit radioactivitatea fecald la
24—48—72 ore, considerind — conform recentelor date din literaturd —
superioara radioactivitatea fecald, celei urinare si sanguine,
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Rezultate

Eliminarea !¥I-trioleinei prin fecale la lotul martor, reprezentat prin
20 de bolnavi fara leziuni de ulcer gastroduodenal, am considerat-o nor-
mald in jurul cifrei de 5 %.

In cazul bolnavilor studiati, eliminarea in fecale preoperator atinge
cifre pina la valoarea de 9,25 %, fatd de media normali (tabelul nr. 1).

Acest fapt denotd tulburarea preoperatorie a digestiei confirmata si
prin examenul coprologic efectuat (acizi grasi In scaun fibre musculare
slab digerate). In felul acesta in prezenta ulcerului gastroduodenal pu-
tem explica si pierderea ponderalad existentid preoperator la bolnavi fata
de cei sandtosi, prin insuficienta digerare in tubul digestiv a unuia din
factorii almientari de bazd — grasimile. Postoperator eliminarea 3!I-trio-
leinei la acelasi lot de bolnavi aratad o corectare a valorilor medii, curba
tinzind spre normal (5,13 %), cum rezulti din tabelul nr. 2. Explicim
corectarea postoperatorie a valorilor medii ale digestiei prin insusi actul
operator, cu toate ca ceilalti factori posibili de a tulbura digestia sint
prezenti si dupa operatie (tabelul nr. 3).

Greutatea corporald preoperatorie (tabelul nr. 4) este ameliorata
postoperator la toate cazurile, aceastd corectare fiind realizatd fara adao-
sul nici unei terapeutici medicamentoase postoperatorii,

Tabelul nr. 1

t3t]-trioleina preoperator

Fecale %

Numele si ~—

Nr. ert. prenumele 24h 48h 79h G1%,
1. M. M. 3,0 1,5 0.5 5,0
2. C.FL 3.4 0,9 32 75
3. K. J. 5,0 3,0 26 10,6
4. K. I 2,7 6,0 3.1 11,8
5. B.R. 38 1.4 3,2 8.4
6. P. M. 5,0 8,2 10.1 23,3
7. B.Gh. 0,3 1,6 1,2 31
8. C.G. 0,2 0,2 0.9 1,3
9. N.J. 1,2 12,2 1,9 15,3

10. N.R. 6,3 2,2 0,6 9,1
11. R.S. 5.1 1,3 0,6 7,0
12. C.G. 6,0 30 0,3 9,3
13. B.J. 39 3.0 2,1 9,0
14, B.A 5,0 3,2 1,1 9,3
15. P.1 3,3 39 1.0 8.2
16. Ch.Gh 33 4,0 0.6 1.9
17, S. L 4,0 1,6 0.9 8,5
18. S. M. 78 41 3,0 14,9
19. M. 1 6.0 2,1 3,0 11,1
20. M.T 6,3 2,7 0,5 9,5
21. P.A 6,0 05 0,6 71
22, M. A 41 22 2.1 84
Media: 9,25
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Tabelul nr, 4
Greutatea Greutatea

Nr. Numele si Cistig
crt. prenumele ptr :gzef;z pt%i&%pirga' ponderal
1. M. M. 59 61 2,0
2. C.Fl 48 49 1,0
3. K. J. 62 62,5 0,5
4. K. I 58 59 1,0
5. B.R. 57 60 3.0
6. P M. 64 65,5 1,5
7. B. Gh. 71 74 3,0
8. C.S. 65 66 1,0
9. N.J. 54 57 3,0
10. N.R. 64 65 1,0
11. R.S. 82 82 0.0
12. C. G, 70 70,5 0,5
13. B.J. 71 73 2,0
14. B. A. 72 75 3,0
15. P.1 49 51 2,0
16. C.Ch. 70 72 2,0
17. S. L 65 66 1,0
18. S. M. 63 65 2,0
19, M. 1. 60 61 1,0
20. M. T. 71 71 0,0
21. P.A, 50 50 0.0
22. C.St. 71 71 0,0
23. F. St. 58 59 1,0
L Media: 1,37
Concluzii

1, Consideriam radioactivitatea fecald urmairita la 24—48—72 ore
dupid administrarea 3!I-trioleinei ca fiind mai concludenti, fata de me-
todele clasice folosite.

2, Valorile crescute ca eliminare ale radioactivititii in fecale pre-
operator se corecteazd la absolut toti bolnavii studiati.

3. Am putut depista tulburari de absorbtie prezente preoperator in
ulcerul gastroduodenal, eliminind alte suferinte care ar putea determina
prin mecanisme diferite tulburarea digestiei (amiloidozi, steatoree idio-
patica etc.). .

4. Demn de semnalat este faptul ca, in afara actului operator, nu am
corectat tulburarea de digestie preoperatorie la nici unul dintre operati.

5. Putem oricind cerceta digestia la acest lot de bolnavi, pentru a de-
pista aparitia eventualelor tulburiri de digestie, corectindu-le in timp util.

Sosit lg redactie: 22 iunie 1972.
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