
3. The concomitant administration of several vasoactive drugs a'> 
lfalidor and Kallikrein does not enhance the changes of PP at the level 
of affected lower extremities. 
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Clinica Medicală nr. 1 (cond.: prof. dr. C. Dudea, doctor In medicină) 
din Tîrgu Mureş 

EFICIENŢA METODEI DE PREGATIRE PERORALA 
PENTRV IRIGOSCOPII ŞI COLONOSCOPII 

Ana Bratu, L. R6na, D. Ţuţuianu 

Metodele uzuale folosite la pregătirea colonului pentru mgoscopie, 
colonoscopie şi intervenţii chirurgicale, au o mulţime de dezavantaje. 
Regimul dietetic hidric, fără fibre vegetale, clismele repetate şi purga­
tivele aplicate pe o durată de citeva zile, sint neplăcute pentru bolnav, 
iar rezultatele sint nesatisfăcătoare. 

tn anul 1973 Hewitt (4) a imaginat, primul, metoda ortogradă de 
spălare a tubului digestiv ca pregătire preoperatorie. El introduce prin 
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sondii gastrică 9-10 1 soluţie salină. Alţi cercetători inlocuiesc soluţia 
salină cu xiloză sau manitol. 

Let·y şi colab. (5) simplifică in 1976 acest procedeu. Se renunţă la 
sonda gastrică, iar bolnavul ingeră doar 3 1 soluţie salină in decurs de 
2 ore. Rezultatele obţinute astfel sint actualmente mult dezbătute in li­
teratura de specialitate (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Se discută atit asupra efica­
cităţii sale, cît şi asupra reacţiilor secundare nedorite semnalate. 

Avind in vedere că o procedură simplă, rapidă şi eficientă ar uşura 
considerabil explorarea colonului, ne-am propus experimentarea metode1 

descrise de Let>y şi colab., cu unele modificări propuse de noi. 

Material şi metodă 

Metoda noastră constă din următoarele: fără nici o altă pregătire 
prealabilă, se dă bolnavului 1 fiolă Reglan i.m. dimineaţa la ora 7. După 
30 de minute se incepe administrarea peroralft a unei cantităţi de 3 1 
soluţie avind următoarea compoziţie: 6,5 gr ClNa, 2,5 gr CIK, 0,75 gr bi­
carbonat de Na. 

Fannacodinamia s-ar explica prin faptul că soluţia ajunsă in tractul 
intestina} ar lua un caracter izotonic. ln acest fel se produce creşterea şi 
fluidificarea conţinutului intestina} şi stimulind astfel peristaltismul, se 
obţine evacuarea rapidă a intestinului gros. 

Ritmul ingestiei este de 1 litru in 40 de minute, deci 3 litri in 2 ore. 
S-a urmărit evacuarea intestinală, acuzele subiective, precum şi modi­
ficările unor parametri ca: pulsul, tensiunea arterială, hematocritul, pota­
semia, natremia şi greutatea corporală, măsurate inainte şi după termi­
narea pregătirii. Rezultatul a fost cotat ca fiind bun dacă lichidul elimi­
nat devine treptat incolor. 

tn cursul ultimelor şase luni am aplicat aceast<\ metodă la un număr 
de 90 de bolnavi. Dintre aceştia 30 erau intre 60-80 de ani, 45 intre 
40-60 de ani şi 15 sub 40 de ani. Ca boli asociate afecţiunilor tubului 
digestiv semnalăm prezenţa hipertensiunii arteriale la 10 bolnavi şi a 
cardiopatiei ischemice compensate la 15 bolnavi. 

Dintre cei 90 de bolnavi, 50 au fost pregătiţi pentru irigoscopie, 25 
pentru colonoscopie, 5 pentru intervenţie chirurgicală pe colon, iar 10 
pentru aplica1·ea de vermicide în tratamentul teniazei. 

Rezultatele obţinute au fost evaluate după numărul şi caracteris­
ticile scaunelor eliminate ca şi prin gradul de reuşită a explorării pen­
tru care s-a făcut pregătirea. în cazul irigoscopiei rezultatul a fost apre­
ciat de radiolog pe baza aspectului grafic şi scopic al colonului. La co­
lonoscopie eficienţa a fost stabilită in funcţie de condiţiile de vizibilitate. 
ln intervenţii, chirurgul a apreciat aspectul cavităţii colonului la secţio­
narea acestuia, iar la pregătirea pentru administrarea de vermicide re­
zultatul a fost stabilit după efectul terapeutic. 

Nu s-a folosit metoda la bolnavii cu cardiopatie ischemică cu decom­
pen~are gravă, in insuficienţa renală şi în hipertensiunea arterială cu 
valori ridicate. 
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Rezultate 

In tabelul nr. 1 se găsesc rezultatele obţinute de' noi prin metoda 
ortogradă. Deoarece am observat că eficienţa ei depinde in mare măsură 
de prezenţa sau absenţa stenozei intestinale, am folosit acest criteriu in 
gruparea cazurilor. Gradul de curăţare a intestinului l-am notat de la O 
la 3. Cu O semnalăm cazurile cu cavitate perfect evacuată. Existenţa 
unei mici cantităţi de lichid, care nu împiedică examinarea figurează cu 
1. Prezenţa de reziduuri solide, in cantitate mică, care permite însă inves­
tigaţia, s-a notat cu 2. O cantitate mai mare de materii fecale restante 
in colon, care fac imposibilă orice examinare, s-a semnalat cu califica­
tivul 3. 

Tabelul nr. 1 

Rezultatele metodei ortograde in funcţie de afecţiunea intestinală 

Afecţiunea intestinală Număr bolnavi 
o 1 2 3 

Fără stenoză intestinală 39 12 3 2 
(diverticuloze, oolite ulceroase, 
colon iritabil) 
(fără modificări intestinale) 

Cu stenoză intestinală 21 3 2 5 ---
(cancere eolo-rectale, adcrenţe, stricturi) 

Tot a 1: 60 15 5 10 

o. 'o 66.6 16.6 5,55 11,1 
---------

Legendă : O = intestinul perfect curăţat; 
1 = cantitate minimă de lichid restant 
2 = reziduuri solide, in cantitate mică 
3 = materii fecale restante, in cantitate mare 

TOTAL 
GENERAL 

90 

Observaţii _ eliminare tardivă 3 cazuri 12-24 ore; fără eliminare 1 caz. 

După cum se observă din tabelul nr. 1 am obţinut condiţii foarte 
bune de examinare (O) in 66,6°, 0 din totalul bolnavilor investigaţi; con­
diţii bune in 16,6°·0 (1), mediocre in 5,55% (2) şi rele in 11,1% (3). Re­
zultatele cele mai bune se găsesc la bolnavii cu afecţiuni intestinale ne­
stenozante, dar ele sint bune şi in majoritatea cazurilor cu afecţiuni 
stenozante. 

Menţionăm că din grupul cu rezultat nesatisfăcător, la trei bolnavi 
eliminarea lichidului s-a produs tardiv (12-24 ore). Intr-un singur caz 
lichidul nu s-a eliminat deloc. N-am reuşit deocamdată să clarificăm 
cauza acestui fenomen, ~perind ca cercetările ulterioare să dea răspuns 
la această intrebare. 

Tabelul nr. 2 cuprinde acuzele subiective ale bolnavilor in timpul 
şi după ingestia lichid ului.. N-:m aJl!lrut efecte sec~nd?re grave ~n. nici 
unul din cazuri. Acuze subiective mmore ca greţun, fnsonete, cohc1 ab­
dominale ameţeală, astenie diS<'retă s-au semnalat intr-un procentaj 
de 30%. ' e . ·lfiJt -~ 
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Tabelul nr. 2 

Acuzele subiective constatate in timpul ingestiei 

Simptome Nr. cazuri o;, 

Greaţă moderată 4 4.4 
Yărsături 

Frisonete 8 8,8 

Colici abdominale 9 10,0 
Sl•mne de ocluzie intestinală 

Ameţeală, astenie moderată 6 6,8 
Fără acuze 63 70,0 

Total 90 100,0 

Parametrii urmăriţi înainte şi după aplicarea metodei ortograde fi­
gurează în tabelul nr. 3. 

Tabelul nr. 3 

Modificarea unor parametri după aplicarea metodei ortograde 

Parametrii urmăriţi Diferenţa medie p 

Greutatea corporală + 0,8979 0,001 p 
Potasemia + 0,3425 0,001 p 
Natremia + 0,1914 0,70 p 0,60 
Hematocrit + 0.1875 0,90 p 0,80 
Tensiunea arterială -0,1014 0,95 p 0,90 
Puls -1,2291 0,50 p 0,40 

Parametrii s-au modificat dupil cum urmează: la greutatea corporală 

~e observă o diferenţă medie (d) de +0,8979 kg, deci semnificativă 
(0,001 p); potasemia creşte cu +0,3425 mEq 1, de asemenea semnifica­
tivă (0,001 p). Nu s-au inregistrat modificări semnificative în valorile 
tensiunii arteriale, a pulsului, a hematocritului şi a natremiei. 

Este de remarcat faptul că în literatura de specialitate pregătirea 
ortogradă este considerată ca fiind contraindicată peste vîrsta de 60 de 
ani şi la bolnavii cu hipertensiune arterială. Menţionăm: că 30 dintre bol­
navii noştri se situau în grupa de vîrstă între 60-80 de ani, 10 aveau 
hipertensiune arterială şi 15 cardiopatie ischemică compensati\. La nici 
unul dintre ei nu am inregistrat complicaţii cardiovasculare. 

Rezumat şi concluzii 

Pe baza unui studiu efectuat pe un număr de 90 de bolnavi, privind 
eficacitatea şi efectele secundare ale metodei ortograde de pregătire a 
colonului pentru irigoscopie, colonoscopie, intervenţii chirurgicale pe co­
lon şi tratamentul teniazei, am formulat urm<itoarele concluzii: 
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1. Prin metoda ortogradă folosită şi modificată de noi am obţinut o 
pregătire foarte bună intr-un procentaj de 66,611;0 a cazurilor, o pregătire 
bună in 16,611, 0, mediocră in 5,5511

0 , rezultatul fiind ineficient intr-un 
procentaj de 11,1°/0• 

2. În timpul aplicării metodei s-au constatat acuze subiective ad­
verse intr-un procentaj relativ mic (3011, 0 ), manifestindu-se doar prin 
greţuri, colici, frisoane şi astenie moderată. Sintem de păre1·e că modi­
ficarea propusă de noi metodei originale, şi anume administrarea regla­
nului, ameliorează evacuarea rapidă a stomacului şi prin aceasta contri­
buie la reducerea acuzelor subiective. 

3. Examinările comparative ale unor parametri cercetaţi de noi arată 
următoarele: greutatea corporală creşte in medie cu 0,8979 kg, iar pota­
semia cu 0,3425 mEq/l. Tensiunea arterială, pulsul, hematocritul şi nah·e­
mia nu se modifică semnificativ in cursul pregătirii. 

4. Deşi in literatura de specialitate metoda este considerată contra­
indicată la bolnavii peste virsta de 60 de ani şi cu hipertensiune arte­
rială, conform experienţei noastre nici in aceste situaţii nu am inregistrat 
complicaţii cardiovasculare, procedura fiind bine tolerată. După opinia 
noastră, contraindicaţiile majore sint formate din insuficienţa renală şi 
cardiacă gravă. 

5. Consideriim că metoda este bună, rapidă, lipsită de riscuri şi ief­
tină, cu eficacitate mare in majoritatea cazurilor. Cauzele procentajului 
relativ mic de eşecuri înregistrate nu le putem explica cleoeamdată. Vom 
face in continuare cercetări in această direcţie. 

Sosit la redacţie: 30 octombrie 1981 
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Ana Bratu, L. Rana, D. Ţuţuianu 

EFFECTI\'ENESS OF THE !\fETJIOD OF PERORAL PREPARATIOS 
FOR IRRIGOSCOPY AND COLONOSCOPY 

The orthograde method of preparing tht• colon was applied in 90 c·;~~es. making 
use of 3 liters of isotonic saline solution. ingested in 120 minutcs befon• colonosc.Jpy 
(25 cases), irrigoscopy (50 cases), surgkal interventions on the colon (5 cast•s) and 
for therapeutical purposes (10 cases). 

Before and after ingestion, weight, arll'rial b!ood pri'SSurP, ha<·matocrite, iono­
gram and pulse wcre dl'termined. During the examination the degret• of cleansing 
of the colon wa~ appreciated. 

The method is effective (good results in 88.9°.'o of cases), the subjeclive reactions 
are negligible, the parameters under study are slightly <·hanged, and it car, be 
applied in any age group. 
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