Clinica Medicala nr. 1 (cond.: prof. dr. C. Dudea, doctor in medicini)
din Tirgu Mures

EFICIENTA METODEI DE PREGATIRE PERORALA
PENTRU IRIGOSCOPRII: S§I, COLONOSCOPII

Ana Bratu,/L/ Ré6na, D.\Tutuianu

Metodele uzuale folosite la’ pregatirea colonului pentru irigoscopie,
colonoscopie s§i interventii chirurgicale, au o multime de dezavantaje.
Regimul dietetic hidric, fara fibre vegetale; clismele repetate si purga-
tivele aplicate pe o durata de citeva zile, sint nepldcute pentru bolnav,
iar rezultatele sint nesatisfacatoare.

In anul 1973 Hewitt (4) a imaginat, primul, metoda ortograda de
spalare a tubului digestiv ca pregitire preoperatorie. El introduce prin
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sonda gastrica 9—10 1 solutie salina. Al{i cercetatori inlocuiesc solutia
salind cu xiloza sau manitol.

Lery si colab. (5) simplificd in 1976 acest procedeu. Se renuntad la
sonda gastrica, iar bolnavul ingera doar 3 1 solutie salind in decurs de
2 ore. Rezultatele obtinute astfel sint actualmente mult dezbatute in li-
teratura de specialitate (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Se discutad atit asupra efica-
citatii sale, cit si asupra reactiilor secundare nedorite semnalate.

Avind in vedere ca o procedura simpla, rapida si eficientd ar usura
considerabil explorarea colonului, ne-am propus experimentarea metode!
descrise de Levy si colab., cu unele modificari propuse de noi.

Material si metodd

Metoda noastra consta din urmatoarele: fara nieci o alta pregatire
prealabila, se da bolnavului 1 fiola Reglan i.m. dimineata la ora 7. Dupa
30 de minute se incepe administrarea perorald a unei cantitati de 3 1
solutie avind urmatoarea compozitie: 6,5 gr CINa, 2,5 gr CIK, 0,75 gr bi-
carbonat de Na.

Farmacodinamia s-ar explica prin faptul ca solutia ajunsa in tractul
intestinal ar lua un caracter izotenic.-In acest fel se produce cresterea si
fluidificarea continutului intestinal si'stimulind astfel peristaltismul, se
obtine evacuarea rapida a‘intestinului gros.

Ritmul ingestiei este.-de I litru in 40 de ‘minute, deci 3 litri in 2 ore.
S-a urmarit evacuarea intestinala,, acuzele \subiective, precum si modi-
ficarile unor parametri ca: pulsul, tensiunea arteriala, hematocritul, pota-
semia, natremia s§i greutatea corporala, masurate inainte si dupa termi-
narea pregatirii. Rezultatul a fost-cotat ca fiind bun daca lichidul elimi-
nat devine treptat incolor.

In cursul ultimelor sase’luni-am-aplicat’aceasti metoda la un numar
de 90 de bolnavi. Dintre acestia '30-erad intre 60—80 de ani, 45 intre
40—60 de ani si 15 sub 40 de ani. Ca boli asociate afectiunilor tubului
digestiv semnalam prezenta hipertensiunii arteriale la 10 bolnavi si a
cardiopatiei ischemice compensate la 15 bolnavi.

Dintre cei 90 de bolnavi, 50 au fost pregatiti pentru irigoscopie, 25
pentru colonoscopie, 5 pentru interventie chirurgicala pe colon, iar 10
pentru aplicarea de vermicide in tratamentul teniazei.

Rezultatele obfinute au fost evaluate dupa numarul si caracteris-
ticile scaunelor eliminate ca si prin gradul de reusita a explorarii pen-
tru care s-a facut pregatirea. In cazul irigoscopiei rezultatul a fost apre-
ciat de radiolog pe baza aspectului grafic §i scopic al colonului. La co-
lonoscopie eficienta a fost stabilitd in functie de conditiile de vizibilitate.
In interventii, chirurgul a apreciat aspectul cavitatii colonului la sectio-
narea acestuia, iar la pregatirea pentru administrarea de vermicide re-
zultatul a fost stabilit dupa efectul terapeutic.

Nu s-a folosit metoda la bolnavii cu cardiopatie ischemica cu decom-

pen<are grava, in insuficienta renala si in hipertensiunea arteriald cu
valori ridicate.
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Rezultate

In tabelul nr. 1 se gasesc rezultatele obtinute de’ noi prin metoda
ortograda. Decarece am observat ca eficienta ei depinde in mare masura
de prezenta sau absenta stenozei intestinale, am folosit acest criteriu in
gruparea cazurilor. Gradul de curdtare a intestinului l-am notat de la 0
la 3. Cu O semnalam cazurile cu cavitate perfect evacuati. Existenta
unei mici cantitati de lichid, care nu impiedica examinarea figureaza cu
1. Prezenta de reziduuri solide, in cantitate mica, care permite insa inves-
tigatia, s-a notat cu 2. O cantitate mai mare de materii fecale restante
in colon, care fac imposibila orice examinare, s-a semnalat cu califica-
tivul 3.

Tabelul nr. 1
Rezultatele metodei ortograde in functie de afectiunea intestinala

Afectiunea intestinala Numaér bolnavi
0 1
Fir3 stenoza intestinald 39 12 3 2

(diverticuloze, colite ulceroase,
colon iritabil)
(fara modificdri intestinale)

Cu stenozd intestinald — 2] 3 2 5
(cancere colo-rectale, adcrente, stricturi) TOTAL
GENERAL
Total: 60 15 5 10 90
Oy 66.6— 166 /5,55 11,1

Legenda: 0 intestinul perfect curitat,

1 cantitate minima-de lichid, restant

2 reziduuri solide, in cantitate mica

materii fecale restante, in cantitate mare
Observatii : eliminare tardivd 3 cazuri 12—24 ore; fird eliminare 1 caz.

e
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Dupa cum se observd din tabelul nr. 1 am obtinut conditii foarte
bune de examinare (0) in 66,6% din totalul bolnavilor investigati; con-
ditii bune in 16,6%; (1), mediocre in 5,55% (2) si rele in 11,1% (3). Re-
zultatele cele mai bune se gasesc la bolnavii cu afectiuni intestinale ne-
stenozante, dar ele sint bune §i in majoritatea cazurilor cu afectiuni
stenozante.

Mentionam ca din grupul cu rezultat nesatisficator, la trei bolnavi
eliminarea lichidului s-a produs tardiv (12—24 ore). Intr-un singur caz
lichidul nu s-a eliminat deloc. N-am reusit deocamdatd sa clarificam
cauza acestui fenomen, sperind ca cercetdrile ulterioare s dea raspuns
la aceasta intrebare. ) )

Tabelul nr. 2 cuprinde acuzele subiective ale bolnavilor in timpul
si dupd ingestia lichidului. N-au aparut efecte sequndgre grave i_n nici
unul din cazuri. Acuze subiective minore ca greturi, fx:lsonete, colici ab-
dominale, ameteala, astenie discretid s-au semnalat intr-un procentaj
de 309%,. =
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Tabelul nr. 2

Acuzele subiective constatate in timpul ingestiei

Simptome Nr. cazuri 0y
Greatd moderata 4 44
Varsaturi —_ -
Frisonete 8 8,8
Colici abdominale 9 10,0
Semne de ocluzie intestinala —_ —
Ametcald, astenie moderatd 6 6,8
Fara acuze 63 70,0

Total 90 100,0

Parametrii urmariti inainte si dupa aplicarea metodei ortograde fi-
gureaza in tabelul nr. 3.

Tabelul nr. 3
Modificarea unor parametri dupd aplicarea metodei ortograde

Parametrii urmariti Diferenta medie p
Greutatea corporald -+ 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 arteriald —0,1014 0.95 p 0,90
Puls —1,2291 0,50 p 0,40

Parametrii s-au modificat dupa cum urmeazi: la greutatea corporala

se observa o diferentd medie (d) de 40,8979 kg, deci semnificativa
(0,001 p); potasemia creste cu -+0,3425 mEq ], de asemenea semnifica-
tiva (0,001 p). Nu s-au finregistrat modificiri semnificative in valorile
tensiunii arteriale, a pulsului, a hematocritului si a natremiei.

Este de remarcat faptul ca in literatura de specialitate pregitirea
ortogradd este consideratd ca fiind contraindicati peste virsta de 60 de
ani si la bolnavii cu hipertensiune arteriala. Mentionam! ca 30 dintre bol-
navii nostri se situau in grupa de virsta intre 60—80 de ani, 10 aveau
hipertensiune arteriala si 15 cardiopatie ischemici compensati. La nici
unul dintre ei nu am inregistrat complicatii cardiovasculare.

Rezumat si concluzii
~ Pe baza unui studiu efectuat pe un numar de 90 de bolnavi, privind
eficacitatea si efectele secundare ale metodei ortograde de pregatire a
colonplux pentru irigoscopie, colonoscopie, interventii chirurgicale pe co-
lon s§i tratamentul teniazei, am formulat urmaitoarele concluzii:
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1. Prin metoda ortograda folosita si modificata de noi am obtinut o
pregitire foarte buna intr-un procentaj de 66,6 a cazurilor, o pregatire
bund in 16,6",, mediocrd in 5,55",, rezultatul fiind ineficient intr-un
procentaj de 11,1%,

2. In timpul aplicirii metodei s-au constatat acuze subiective ad-
verse intr-un procentaj relativ mic (30"y), manifestindu-se doar prin
greturi, colici, frisoane si astenie moderatd. Sintem de parere cda modi-
ficarea propusd de noi metodei originale, si anume administrarea regla-
nului, amelioreazid evacuarea rapida a stomacului si prin aceasta contri-
buie la reducerea acuzelor subiective.

3. Examinarile comparative ale unor parametri cercetati de noi arata
urmatoarele: greutatea corporala creste in medie cu 0,8979 kg, iar pota-
semia cu 0,3425 mEq/l. Tensiunea arteriald, pulsul, hematocritul si natre-
mia nu se modificd semnificativ in cursul pregatirii.

4. Desi in literatura de specialitate metoda este consideratd contra-
indicatd la bolnavii peste virsta de 60 de ani s§i cu hipertensiune arte-
riala, conform experientei noastre nici in aceste situatii nu am inregistrat
complicatii cardiovasculare, procedura fiind bine tolerata. Dupad opinia
noastrd, contraindicatiile majore sint formate din insuficienta renala si
cardiaca grava.

5. Consideram ca metoda este-buna, rapida, lipsitd de riscuri si ief-
tina, cu eficacitate mare in majoritatea cazurilor. Cauzele procentajului
relativ mic de esecuri inregistrate nu.le putem. explica deocamdata. Vom
face in continuare cercetari in aceasta directie.

Sosit la redactie: 30 octombrie 1981
Bibliografie

1. Bahran A. si colab.: 'Gastroenterology (1977), 73, 28; 2. Bartelsmun
J.FW.M.;, Padmos M. Tytgat G.N:''T Gastroent. (1976), 19, 417
3. Crapp A. R. si colab.: Lancet (1975), 20, 1239; 4. Hewitt J. si colab.:
Lancet (1973), 18, 337; 5. Levy A-G-si—colab.: Gastroenterology (1976),
70, 157, 6. Pichlmaier P.: Deutsche Med. Wschrift (1980), 105, 1488,
7. Rutgeerts P., Coremans G., Broeckaert L., Vantrappen G.: Endoscopie
digestive (1978), 3, 13.

Ana Bratu, L. Rona, D. Tufuianu

EFFECTIVENESS OF THE METHOD OF PERORAL PREPARATION
FOR IRRIGOSCOPY AND COLONOSCOPY

The orthograde method of preparing the colon was applied in 90 cases, making
use of 3 liters of isotonic saline solution, ingested in 120 minutes before colonoscopy
25 cases). irrigoscopy (50 cases), surgical interventions on the colon (5 cases) and
for therapeutical purposes (10 cases).

Before and after ingestion, weight, arterial blood pressure, hacmatocrite, jono-
gram and pulse were determined. During the examination the degree of cleansing
of the colon was appreciated. _

The method is effective (good results in 88.9¢/ of cases), the subjective reactinns
are negligible, the parameters under study are slightly changed. and it can be

applied in any age group.
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