
L'1a:ru.l gastric apcue fret\an in lipsa seercţlet crescute de wd sau 
pepsm1, sugerâDd importanta patogemeă a factonlor de apăran: a mucoase~ 
Combinaţia dintre inflamaJle, hpsa de protecJle a mucoases ŞI canutăp 
moderate de acid şi pepsmă sunt suficiente pentru a induce ulcerapa. 

IUmân multe semne de intrebare in percepţia corecta a Ctlopatogeruet 
ulc:erului gastric şi duodenaJ. Fiziologia regeneraris mucoase~ ga.stncc ŞI 
mecanismele prin care H.pylori şi inflamapa intrerup funcţiile normale ale 
mucoasei gastroduodeoale reprezintA domenii iDtcresaute ale unor mvesugaţli 
1n viitor. 
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E CUDOICUt faptul el 1n stroogiloidozl (factor etiologic-Strongiloides 
stercoralis) pe prim plan se situeaza afectarea intestinului subţire, infecţia 
fiind UDeOri şi oportunist:ic:lln SIDA în lucrare sunt prezentate 3 cazun de 
strongiloidozl CQ loc.alizare gastrică rar intâlnita şi insuficient cunoscută de 
medicii inJ.ern$. în aspect clinic maladia (2 cazuri) a fost eronat aprectală in 
calita1e de ulcer cronic, pentru care s-a efectuat rezecţie a 2f3 din stomac. Al 
treilea caz se caracterim1zl prin perrtonita difuză pe fond de ulcer perforat, 
procae soldase cu decesul bolnavului. 

La maaoscopie 1n stomacurile examinate s-au consta1at defecte 
ulcerorue atingând straturile musculare, iar in al treilea ŞI seroasa. cu 
diameolJul aproximativ de 1 ,5 an, marginile şi fundul la palpare mot. 
elastice, supra.f.afa rugoas!, culoarea cenuşie-roz!. 

Examc:mal microscopic cu utili.zarca de metode de rutină, pune in 
evidalfl5lJUCtUri fragnleutare de belminl precum şi depuneri de ouă solitare 
sau 1n grupe. De menţionat localizarea acestora in regi\Ulea timdulw 
owgini1or uJceraţiilor şi ţc:suturilor adiacente. Microscopia rele"\'1 de 
a.scmcoca reacţie ti5u1art caw:ata de parazit parcursă in două etape. La 
debutul maladiei se dezvolt! un proces alterativ-necrotic acut. edem, 
tuperanic, nccr~ fibrinoidlln peretele vascular, cozinofilie şi neutrofilie 

Trqllal manifestarile morfologice acute lmbrncă un caracter sclero­
prolifaaliv, apar cdule gigaDre multinucleare tip corp strain, mfiltr:Jle 
limf.oplalmoata. Eazinofllia dimimlat1. pmi5ta. Semne morfologice ln famarea 
bolii ulcacale ma HU depitlat 
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Automfccpa cronicizeaza procesul. din care cauza se atcn1•onea.za 
efectuarea de diagnostic dJferenţJal minuţios ŞI aphcarca de tratament 
corespunzator. Endoscop1a cu bJOpSJa matcnalului recoltat dm ulcerul gastric 
ar contnbw la stabilirea dJagnostJculw vcntab1l. 
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Hemoragiile digestive superioare (HDS) de ongine ulceroasa, preocupa 
asiduu pe toţi cei confruntaţi cu patologia medico-chirurgicală, ea gm'ând 
unit1ţi1e spJtaliceştl de o morbiditate şi mortalitate deloc neglijabile 

Achiziţiile pe plan mondial din ultimele decade au lărgit de altfel 
posibilitaţile de explorare şi interpretare a JOS şi au sporit gradul de efacienţa 
a unor }estun terapeutice. 

In acest context lucrarea de faţa prezintă cazuri de HDS de origine 
ulceroasa rezolvate prin m)CCtan: transendoscop•ca a unor agcnp hcmostalici, 
metoda şi protocolul de operare fiind aratate mai pe larg in lucrare. 

Importanţa tehnicii rezidă in avantajele medicale şi socio-economice 
oferite de metodă: costul redus. scaderea ratei de spitalizare. scaderea ratei de 
morbiditate şi mortalitate. acasibilitate crescută. 
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Studiile expenmentale au demonstrat ca un procent de 7.So/o a 
bolnavilor diabetici prezinta sunptome gastromtestmale 

Una din cele nw fi'CC\1:Ilte manifestAri dJgestave la bolna\'ul diabctic 
este aşa-numrta gastroparezA diabetică, exprCS18 neuropatic1 autonome. 

Lucrarea de faJl anahzcazJl cazun cu tulburtn dJsptplJCC de tip 
evacuare 1ntârzlat1 la care s-au exclus endoscopic ŞI pnn pasaj banw a.he 
patologli rtspunzatoan de mnptoma101ogla dJspeptJcA 
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