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CERCETARI PRIVIND EFECTUL REGURGITARII SUCULUI
DUODENAL LA BOLNAVII SUFERINZI DE ULCER GASTRIC
$I CU REZECTIE DE TIP BILLROTH 1

I. Bucur, L. Rona, V. Sbhdrcea, Piroska Simon, Ilona Csidey

Efectul agresiv al sucului duodenal asupra mucoasei gastrice este o
problemd mult discutatd in ultimul timp in literatura de specialitate (1,
4, 6, 7). Unii autori (9) atribuie o importantd categorici fenomenului in
patogeneza ulcerului gastric, altii (2, 3, 5) considera ca ar figura ca factor
etiologic numai in ulcerele postrezecfionale, in timp ce o altd categorie (8)
neagd complet importanta acestui factor, in patogeneza leziunilor mucoa-
sei gastrice.

Pentru clarificarea importantei reale a refluxului sucului duodenal
in patogeneza ulcerului, ne-am propus un studiu mai amplu, atit la bol-
navi suferinzi de ulcer gastric, cit si la bolnavi cu rezectie gastrica de tip
Billroth I.

Lucrarea de fatd contine doar date preliminare obtinute de noi pina
in prezent, urmind si fie completate cu o cazuisticd ficutd pe un numir
mai mare de bolnavi.
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Material gi metodd

Pina in prezent a fost studiat refluxul duodenal cu ajutorul. sonda-
jului gastric si al fibergastroscopiei pe un numdr de 50 de bolna\'n cu pl-
cer gastric i pe 15 bolnavi cu stomac rezecat dupa procedeul Péan-Bill-
roth 1.

Fractiunile au fost recoltate la tubaj prin aspiratie permanenti (din
15 in 15 minute) timp de o ord. S-au notat fractiunile continind suc duo-
denal, apreciindu-se totodati, pe baza culorii, intensitatea refluxului.

Pe un numir de 15 bolnavi cu rezectie gastricid termino-terminalé s-a
observat timp de 5 minute cu ajutorul fibergastroscopiei aparitia, respec-
tiv lipsa refluxului. In toate cazurile cu reflux a fost recoltat un frag-
ment din mucoasa gastrici juxtaanastomoticd pentru examinare histo-
patologica. -

Prezenta si intensitatea refluxului la bolnavii cu ulcer gastric s-au
evaluat procentual, iar la bolnavii examinati prin gastroscopie §i care pre-
zentasera reflux duodenal s-au ciutat semnele histopatologice ale unor
eventuale leziuni cauzate de reflux.

Rezultatele obtinute au fost comparate cu un lot martor indemn de
afectiuni gastrice la care s-a analizat prezenta refluxului prin tubaj. Re-
zultatele obtinute la bolnavii suferinzi de ulcer gastric si la lotul martor
sint reprezentate in tabelul nr. 1.

Tabelul nr. 1

Bolnavi cu ulcer gastric
Lot de control

Nr. % Nr. %
Fara reflux 25 50 41 82
Cu reflux moderat 10 20 i 12
Cu reflux accentuat 15 30 2 6
Total cazuri 50 100 50 100

t?ef;ux;(l) o(/iuodenal la lotul de ulcerosi a fost prezentat intr-un pro-
centaj de o fiind moderat la 10 bolnavi (2079 i
o 0oy (20 %) si accentuat la 15
Nu' s-a putut stabili nici o corelatie intre prezenta respectiv lipsa re-
ﬂuguly.u duodenal pe de o parte si localizarea ulcerului pe de alta parte.
Ma]or.ltatea ulcex.'elt')r gastrice erau situate pe mica curburi, pe versantul
superior, respectiv inferior. In cazul ulcerelor situate in regiunea prepilo-
rica rggurgltarea sucului duodenal nu a apirut intr-un procentaj mai mare
decit in cagul ulcerelor cu localizare mai inalti. Este de mentionat cd in
toate cazurile cu reflux duodenal accentuat la examinarea prin gastrosco-

ie si gastrobiopsie s- : A :
Eral ; gastrobiopsie s-a constatat prezenta unei gastrite in regiunea an-
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Tabelul nr. 2
Bolnavi cu rezectie Billroth I

Reflux moderat 2 cazuri
Total 15 bolnavi

Reflux accentuat 13 cazuri

7 cazuri cu gastritd
cronici profunda
cu hipertrofie

Cu gastritid de reflux

6 cazuri cu gastriti Total 15 bolnavi
cronica profunda
cu atrofie

Fari gastrita 2 cazuri

Rezultatele obtinute la bolnavii cu rezecfie Billroth 1 sint reprezen-
tate in tabelul nr. 2. In aceste cazuri refluxul a fost un fenomen observat
cvasipermanent, asociat cu fenomene macroscopice tipice pentru o gas-
tritd, aceasta fiind confirmati si histologic in majoritatea cazurilor. Ulcere
juxtaanastomotice cauzate in mod verosimil de reflux au fost puse in evi-
denta in patru cazuri.

Concluzii

Pe baza cercetirilor noastre preliminare am ajuns la urmaitoarele
concluzii:

1. Refluxul duodenal este un fenomen inconstant in ulcerul gastric,
tiind depistat de noi doar intr-un procentaj de 50 % a cazurilor, iar la lo-
tul martor intr-un procentaj de 18 %.

2. Faptul cad nu se constatd nici o corelatie intre localizarea ulceru-
lui pe de o parte si fenomenul de reflux pe de altd parte, infirmi teoria
conform cidreia refluxul ar avea rol etiopatogenetic in formarea ulceru-
lui gastric.

3. La bolnavii cu rezectie termino-terminali, refluxul este un feno-
men cvasiconstant $i di nastere de multe ori la aparitia unei exulceratii
juxtaanastomotice.

4. Este incontestabil cd refluxul duodenal produce o leziune a mu-
coasei gastrice juxtapilorice manifestatd prin gastritd cronicid antrala, iar
in cazul bolnavilor cu stomac rezecat i sutura termino-terminala produce
o gastritd si mai gravd a mucoasei bontului gastric. Aceste modificéri pot
cauza acuze multiple in cadrul suferintei stomacului operat i pot figura
ca stiri precanceroase.

5. Modificéri mai grave ale mucoasei in cazul stomacului operat pot
fi explicate prin lipsa capacitatii de neutralizare a fermentilor duodenali
in lipsa secretiei gastrice.

Sosit la redactie: 5 aprilie 1979.
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I. Bucur, L. Réna, V. Sbdrcea, Piroska Simon, Ileana Csidey

INVESTIGATIONS ON THE EFFECT OF THE REGURGITATION OF DUODENAL
JUICE IN PATIENTS SUFFERING FROM GASTRIC ULCER AND WITH
GASTRIC RESECTION TYPE BILLROTH 1

The authors have studied the role of duodenal juice reflux in the aetiopatho-
genesis of gastric ulcer in two groups of patients. The first one consisted of 50
gastric ulcer patients and 15 cases with gastric resection type Billroth I, in which
continuous probing and gastroscopy were made. The control group formed by 50
patients without gastric disorders was studied by random tests. According to the
colour of the probing content, the intensity of the reflux was also taken into con-
sideration. The irtense reflux occurred more frequently in gastric ulcer patients
and quasi-permanent in those with resection, and deep chronic gastritis as well as
4 juxta-anastomotic ulcers were found in them by gastroscopy and biopsy. The mor-

phological phenomena may be due to the impossibility of neutralizing the duodenal
content by the reduced or absent hydrochloric acid.

[ ——



