
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. 

TRA T AMENTIJL ENDOSCOPIC PRIN ALCOOLIZARE A 
HDS DE ORIGINE ULCEROASĂ 
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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. 

GASTROPAREZA LA BOLNA VD DIABETICI 
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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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fn studiu au fost incluşi bolnaVI diabeuci atât IDSUlmodepcndenp c:!1 $1 
.-aoninsulinodcpcndcnJI. selectaţi pc baza unui chestionar prezz:nta1 nw pe Larg 
in lucrare. 

lmportanra lucrâni rezida. din dificultatea echilibrării metabolismulw 
glucidic a unut bolnav diabetlc cu fenomene de gastroparezA di.abetlcă datontA 
tulburărilor de drgcstie-absorbpe concorrutente. 

AFECŢIUNI ASOCIATE ŞI FACTORI FAVORIZA.NŢI AI 
ESOF AGITEI DE REFLUX 
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Esofagtta de reflux este o afecţiune frec~ pe care o găsim asociată 
altor maladii care pot favoriza refluxul patologic gastroesofagian. 

Scopul studiului nostru. constă in analiza boWor asociate esofagltei de 
rcflu'< in cazuistica serviciului nostru de endoscopie digestivă, pe o perioadă 
de tre1 ani (1992-1994). 

Diagnosticul clinic de esofagită de reflux a fost unnat de examinarea 
endoscopică şi bioptică in toate cazurile. Pe baza examenului endoscopic s-a 
pus diagnosticul de reflu..x la un număr de 286 cazuri. Leziunile macroscoptce 
au determinat clasificarea după criteriile Savary Miller în esofaglta peptică 
gradul I, Il, III. 

Bolile asociate esofagitci de reflu..x in camisuca noastră au fost: ulcer 
duodenal (30%), stomac operat (24%), ciroză hepatică cu ascttă (20%), 
hernie hiatală (8%), cord pulmonar cronic (8%), colecistectomie(6%), 
gastropatie dJabettcă (4%). 

Refluxul esofagian a fost favonzat de: fumat (33%), alcool (53%). 
droguri (40%). asocieri (53%). 

Helicobactcr pvlori a fost prezent în 68% din cazuri. 
in bolile ~iate frecvent esofagitei de reflux, ca şi în prezenţa 

factorilor favonz.anp. mucoasa esofag1ană trebute exammată Sistematic în 
scopul surprinderii leziunilor intr-o fază precoce şi ~itării evoluJ!ei spre stadii 
a'wansate, după care, cum se şt1e reprezwtă etapa premergătoare dezvoltării 
cancerului esofagian. 
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