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in ciuda cercetărilor intensrvc, etiOlogia uk:cruJuj pepbC ramaoe 
neclarificată in prezent. Având in~ procesdc multiple care~ 
secrepa aCJdului clorhidric şi pepsinei precmn şi capacnatcoa de aparare şi 
regenerare a mucoasei gastrice, cauza ulceruJui pare sa fie diferită de la 
Individ la individ. Este dovedit faptul cA in majontaka ca.zurilor de ulcer 
gastric şi intr-un număr subSianţial de ulcere duodc:nale ou ;m:m de a iXe cu 
o creştere a secreţiei acide gastrice. 

Cercetări recente s-au coocentrat mai muh pe capacitalea de {J1'0tecJie 
şi regenerare a mucoasei gastrice şi duodenale. Antrinflamaloarle 
nesteroidice (AINS) constituie cauza unui număr scmni.ficativ de ulcere 
gastrice şi duodenale; acestea se datorcuă inhibiţiei producpet de 
prostaglandine care au un rol protector al mucoasei. În absc:DJa AINS şi a 
gastrinoarnelor, se pare cA majoritatea ulcerclor gastrice şi toate ulcen:le 
duodenale sunt cauzate de prezcnJa bacteriei Hclicobactcr pyJon. Existâ 
dovezi care atestă un rol similar al H.pylori cu acela al aQdului ŞI pepsinci. 
Nu se ştie dacA bacteria in sine sau procesele in1lama1oarc de aaxnpamameD1 
sunt factorul cel mai Imponant fizjopatologic. 

Între ulcerul gastric şi duodenal exist! deosebiri fizlopat.o&ogic. Ulcerul 
duodenal are ca verigi premergătoare H.pyJori, du~ sccreJia msuficiemă 
de bicarbonat, faţă in faţă cu creşterea moderată a acidulw şi pepsma. Se 
sugereazfl unnătoarea ecuaţie pat.ogcneticA: creşterea secreJic:i ac:ide, asociată 
cu scăderea capacităţii de tamponare dm duodc:n, induc k:lJuni dnodenale ŞI 
metaplazie gastrică în duoden. in prezcnJa H.pylori dm mucoasa antJală, 
aceasta va coloniza mucoasa metaplazlcA din duoden, producâDd iDflamap.a 
locala lnflamaJia sau infecţia in sine, va duce la alterarea iDlcgritc\ţi.i 
mucoase~ duodenale ŞI la modificări in capacitatea de n:geocrarc. n:zultând 
ulcerapa Un cerc VJcios perpetuu de mOamaţ~e, lipsa de n:gmcrare va induce 
ulcerul gastnc 
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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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