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EDITORIAL

DUPA UN SECOL CHIRURGII ROMANI S| MOLDOVENI AU
INFAPTUIT DIN NOU UNIREA

Prof. Univ. Dr. Vasile Sirbu
Universitatea ,Ovidius” Constanta, Romdania
Presedintele Sectiei Medicale a Academiei Oamenilor de Stiinta din Romdnia,
Ex-Presedinte al Societdtii Romane de Chirurgie, D. H. Causa al Univ. ,Nicolae Testemitanu”

Istoria implicarii chirurgilor, doctorilor si a altor categorii de intelectuali la clidirea Roméniei Mari, acum o sutéd de ani, este o
pagind unica si inegalabila in implinirea visului milenar al neamului romanesc de asezare in hotarele unde 1-a pus Dumnezeu si l-a
doinit Mihai Eminescu: de la Nistru pin’ la Tisa, pAnd la Dunare si mare.

Dintre doctorii participanti la unirea cu Tara-mamad, din 1918, as aminti cu acest prilej un purtator de bisturiu, doctorul Daniel
Ciugureanu. Dansul a fost, in acel an miraculos, 1918, prim ministru al Moldovei independente de imperiul tarist, apoi a mers la
Tasi si a tratat cu Regele Ferdinand, cu maresalul Averescu, cu premierul Alexandru Marghiloman, cu Nicolae Iorga despre unirea
Moldovei cu Tara-mama. Acest chirurg profilat pe interventii urologice a facut parte din delegatia care a inménat regelui la Iasi actul
unirii Moldovei eliberate cu Regatul Roméniei, impreund cu alti patrioti: Panteleimon Halippa, Stefan Ciobanu si Ion Pirvan. Dupi
unire a mers la Paris, in delegatia care sa confirme vointa unirii Moldovei, a Bucovinei si Transilvaniei strimosesti cu tara, ceea ce s-a si
intdmplat prin tratatele din 1919-1920, ultimul fiind cel de la Trianon, semnat providential de un doctor: profesorul Ioan Cantacuzino.
Au urmat anii in care doctorul Ciugureanu, acest mare unionist — purtitor de bisturiu, a luptat pentru dezvoltarea medicinii de
dincolo de Prut, din postura de ministru pentru Basarabia in patru guverne interbelice la Bucuresti.

Acum, dupi un secol, acest chirurg ne rdsare luminos ori de céte ori privim in oglinda retrovizoare a istoriei neamului roméanesc.
Domnia sa a practicat profesiunea aceasta din 1913 in Moldova natald, initial la spitale mici, apoi la Chisindu, inclusiv la Spitalul
»Regina Maria’, infiintat dupd unire. Ajungind la Bucuresti a fost din 1927 chirurg la Spitalul ,,Dr. Ioan Cantacuzino”

Imediat dupd Marea Unire din 1918, chirurgii din vechiul regat au ajuns in tinuturile nou venite la Tara-mama. Profesorul Nicolae
Hortolomei a ajuns pentru scurtd vreme la Chisinau, profesorul Iacob Iacobovici — pentru o perioadd mai lungé la Cluj, la noua
universitate roméneasca ,Regele Ferdinand”, ITancu Jianu a mers simbolic la Cernauti, Bucovina fiind o zona destul de dezvoltatd
medical chiar si in acea epocd. Dupa rapirea Moldovei de dincolo de Prut, in 1940, aceastd parte de tara a intrat sub influenta scolii
rusesti de chirurgie, de altfel, foarte respectata in lume. Colegii nostri au trecut prin valea plangerii, au intrat in tdvalugul istoriei, al
influentelor medicinei sovietice de la rasérit, au reinceput s scrie fara alfabetul latin parintesc, sa vorbeascd intr-o limba impuss,
pe care in sine nu o dispretuiau, dar nu era a lor. Cu mare dibacie au reusit si dezvolte diverse specialitati moderne, prin infiintarea
Facultétii de Medicina din Chisindu, care a ajuns una dintre cele mai valoroase de pe teritoriul sovietelor. Dar o cortind suplimentara
si foarte compactd i-a rupt pe chirurgii basarabeni de intelectualii de la Vest de Prut, ca sa nu mai vorbim de ,,capitalistii decazuti”
Cei ce nu au inteles asta, au ajuns in domicilii fortate la capatul lumii, dar facultatea au crescut-o cu pasiune si cu sperantele cd, intr-o
zi, istoria si adevarul vor face dreptate. Printre vlastarele crescute cu greu la sanul acestei facultiti, din rAndul béstinasilor romani
au rdsarit si mari personalitéti chirurgicale cum ar fi: Nicolae Anestiadi, Eugen Maloman, Gheorghe Ghidirim, Constantin Tibirna,
Vladimir Hotineanu si multi altii. Unii s-au stins inainte de a vedea eliberatd din nou bucata noastri de tara, tara lor, si a reusi s-o vada
alipita la trupul matern, din care a fost rupta. Dupa 1989 si-a recipitat, ca si in 1918, mai intéi libertatea. Cu ochii in lacrimi de dor,
dupd o jumatate de secol de asteptare, s-a trecut peste Prut in ambele sensuri, la congrese, conferinte si manifestérile interuniversitare.
De atunci, cu totii asteapta, ca si in 1918, sa desdvarsim ce am inceput, fratii nostri sa revina acasa. Existd, din pécate, mult adevar
intr-un vechi cantec romanesc, care spune: ,Dar oameni rai, din lumea rea, ne tot atin cirarea”

Daniel Ciugureanu si lantul chirurgical de patrioti moldoveni: Nicolae Anestiadi, Fugen Maloman,
Gheorghe Ghidirim, Constantin Jibirnd, Viadimir Hotineanu, etc.
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In aceste trei decenii s-au ficut multe, ne-am regasit, am vibrat la unison, ne-am dus la ei si au venit la noi ca acasa. In anul 2000,
cu ocazia Congresului National de Chirurgie intrunit la Constanta, la trecerea dintre milenii, am avut ideea si fac un repertoar al
»Chirurgilor romani de dincolo si dincoace de Prut”, in care se regasesc impreuna, pentru prima datd, slujitorii de bisturie din cele
doud Romanii surori. Am constatat cu mare placere ca printre fratii moldoveni aveam colegi de mare performanta, egalii nostri, poate
uneori chiar cu niste pasi inainte, inclusiv in domeniile de supraspecialitate, cum ar fi: chirurgia cardiaca, chirurgia toracicé, urgentele
chirurgicale, chirurgia urologica, chirurgia pediatrica, etc.

S-au realizat numeroase colaborari, vizite, legituri afective cu universitarii ieseni din proximitate, dar si cu cei bucuresteni, clujeni
sau constanteni. Cele doua societati de chirurgie au ajuns treptat nedespartite. Aproape simultan, in noile conditii de libertate, ne-am
racordat la medicina de varf apuseana, performanta si tehnologizata. Astfel, in 3 decembrie 1991, cAnd la Constanta chirurgia a intrat
intr-o noud era - era laparoscopiei, parcd printr-o profetie a mai fost nevoie de o zi pana ce la Chisindu s-a intdmplat acelasi lucru.
Dupd atingerea apogeului transplantologic in Tara-mama, prin transplantul hepatic (1997 - prof. Irinel Popescu la Spitalul Fundeni),
in fratie totala s-au format transplantologi la Spitalul Fundeni si profesorii Hotineanu (tatil si fiul), au realizat cu coechipierii de la
Bucuresti aceeasi performanta. In echipele noastre de chirurgi avangardisti din Romania existd multi colegi crescuti in scoala din
marile clinici de la Chisindu, cum ar fi conf. dr. Vlad Brasoveanu din echipa profesorului Irinel Popescu sau realizatorul primului
transplant pulmonar din tara noastra dr. Igor Tudorache, ajuns de la Chisinau la Hanovra, Germania (transplante reusite in premiera
pentru Roménia la Spitalul Clinic ,,Sf. Maria” din Bucuresti).

In unele domenii, cum ar fi: aria endoscopiilor, chirurgia pancreatitelor acute, a hemoragiilor digestive, a transplantelor renale, la
Chisindu exista o experienta de nivel european. La un secol de la semnarea Trianonului, o idee formidabild prin ineditul ei, a aparut
la nivelul conducerilor societatilor nationale de Chirurgie din cele doua téri surori: INFRATIREA lor, ceea ce echivaleazi cu o noud
UNIRE. Noj, chirurgii, am simtit-o ca un curcubeu peste timp si am felicitat pe cei ce au gestat asemenea ganduri, in felul lor istorice:
profesorii Silviu Constantinoiu de la Bucuresti si Gheorghe Rojnoveanu de la Chisinau.

In noiembrie 2020 delegatia de la Chisinau, participanta la Congresul National de Chirurgie de la Bucuresti, a fost condusa de prof.
Gheorghe Rojnoveanu, care a vrut si ne aminteasca optimist de lupta crestineasca cu balaurul, aflatd pe steagul liturgic al lui Stefan cel
Mare. Ne aflam inca in marea luptd, din care suntem siguri cd nu putem iesi decat biruitori. Steagurile noastre sunt albe, pe trupurile
noastre sunt cicatrici de la ranile istoriei. Dar in venele noastre curg aceleasi globule albe si rosii, nedespartite de multe milenii. Avem
strigdtul nostru: ,Ridica-te Gheorghe, ridicé-te Ioane’, si o padure de osteni, o intreagd ,,silvd’, cum ar zice marele chirurg de esofag al
intregii natiuni Silviu Constantinoiu, care si-a incheiat mandatul din fruntea societatii cu lirgirea granitelor ei spirituale.

Din delegatia moldoveneasci a facut parte si ex-presedintele Asociatiei de Chirurgie Eugen Gutu. A fost prezent si viitorul
presedinte (presedinte elect) - profesorul Sergiu Ungureanu. Atéit fruntasii chirurgiei romanesti de la Bucuresti, cét si cei la fel de
roménesti de la Chisindu, au avut ideea sd facd primii pasi spre a trai impreund cit inca avem case diferite, desi fritia noastrd o stie
o0 lume intreaga. Macar in planul spiritelor elevate sd facem unirea pe podul halatelor albe care si acopere Prutul, amestecate cu flori
rosii, galbene si albastre.
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Acest protocol de unire cultural-stiintificd, conceput de cele doud delegatii, s-ar putea si capete in timp o dimensiune mult mai
mare, exemplul chirurgilor putand sa fie urmat si de altii. Desigur, sarcina de a duce mai departe acest inceput de drum revine
viitorilor conducatori ai acestor asociatii, profesorii Traian Pétrascu si Sergiu Ungureanu. Dar cea mai mare sarcind este a noastra, a
tuturor manuitorilor de bisturie, care trebuie sd dim mand cu ména, inimd cu inima, sa fim o Societate de Chirurgie, comuna si unicé,
asa cum au gandit-o parintii nostri: profesorii Constantin Dimitrescu Severeanu si Thoma Ionescu.

Actul infrdtirii Societdtii Romdne de Chirurgie cu Asociatia Chirurgilor ,Nicolae Anestiadi” din Republica Moldova (de la stdngd la dreapta: prof. Sergiu Ungureanu — presedinte-
elect, prof. Eugen Gutu — ex-presedinte, prof. Gheorghe Rojnoveanu — presedinte executiv al Asociatiei Chirurgilor , Nicolae Anestiadi” din Republica Moldova;, prof. Silviu
Constantinoiu — ex-presedinte al SRC, prof. Traian Pdtrascu — presedinte executiv al SRG, prof. Victor Strambu — secretar general al SRC).

Séd consideram ci astfel s-a pus o piatrd de temelie sau s-a deschis o cale noua prin care sd avem un sigiliu al unitatii spirituale, ca
niste adevarati antemergétori. Avem nevoie si de o sigla comuna, poate cea din 1898 de la parintii nostri C.D. Severeanu si Thoma
Ionescu.
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PREZENTUL CHIRURGIEI IN REPUBLICA MOLDOVA: LECTIILE
PANDEMIEI COVID-19

Evghenii Gutu, d.h.s.m., profesor universitar, sef Catedra chirurgie generald-semiologie nr.3, USMF ,Nicolae
Testemitanu’, fostul presedinte al Asociatiei chirurgilor ,Nicolae Anestiadi” din RM

Gheorghe Rojnoveanu, d.h.s.m., profesor universitar, sef Catedra chirurgie nr.1,N.Anestadi’; USMF ,Nicolae
Testemitanu’; presedintele actual al Asociatiei chirurgilor ,Nicolae Anestiadi” din RM

Sergiu Ungureanu, d.h.s.m., profesor universitar, sef Catedra chirurgie nr.4, USMF ,Nicolae Testemitanu’, presedintele
ales al Asociatiei chirurgilor ,Nicolae Anestiadi” din RM

In decembrie 2019, un focar de SARS a izbucnit in localitatea Wuhan, China, ducand la decesul multor oameni. Agentul patogen
a fost identificat drept un coronavirus de tip nou, denumit ulterior SARS-CoV-2 (engl. Severe Acute Respiratory Syndrome-related
COronaVirus 2), iar boala cauzata de acesta - COVID-19 (engl. COronaVIrus Disease). In curand, COVID-19 s-a raspandit in intreaga
lume si a fost declaratd pandemie de catre Organizatia Mondiala a Sdnatatii in martie 2020 [1].

Spitalele sunt piatra de temelie a sistemelor de asistentd medicald de specialitate, dar acestea adesea functioneazi aproape la
limitele posibilitétilor, chiar §i in circumstante normale [2]. Datorita raspandirii globale rapide a SARS-CoV-2, sistemele de sinatate
si profesionistii din domeniul sanatatii din intreaga lume se confrunta cu greutéti si intreruperi fard precedent a programului de lucru,
cauzate de suprasolicitarea spitalelor, pe fundalul unei cresteri bruste a numérului pacientilor cu COVID-19 [3, 4].

Desi, potrivit OMS, 80% dintre pacientii cu COVID-19 sunt asimptomatici sau manifesta doar semne usoare de infectie respiratorie,
aproximativ 15% dintre acestia dezvoltd sindrom de detresa respiratorie acutd si necesita spitalizare si oxigenoterapie [5]. In acelasi
timp, de la 5% la 12% din cazurile de infectie confirmatd cu SARS-CoV-2 necesitd spitalizare in sectia de anesteziologie-terapie
intensiva (ATTI), inclusiv cu ventilare mecanica pulmonari la majoritatea pacientilor [2].

Odati cu cresterea fulminantd a numérului de infectati, méasurile standard pentru depésirea crizei sanitare au avut ca scop
majorarea capacitatii unitatilor de ATI, ce detin un rol cheie in lupta impotriva pandemiei COVID-19, oferirea aparatajului pentru
ventilatia pulmonara la pacientii cu afectiuni critice §i a unui volum suficient de echipament individual de protectie (EIP) pentru
personalul medical [2, 3]. La randul sdu, o sciddere brusca a resurselor ATT a dus la imposibilitatea efectuarii interventiilor chirurgicale
majore, ce necesita observatie postoperatorie in ATI, in principal — adresate patologiilor abdominale oncologice si cardiovasculare
(2, 4, 6]. In plus, liderii politici si oficialii guvernamentali de pretutindeni au cerut amanarea, sau chiar anularea complets, a tuturor
interventiilor chirurgicale non-urgente [3, 7].

Nu existd nicio indoiala cé sistemele de sanatate, medicii si asistentele medicale trebuie sa continue acordarea ingrijirilor pacientilor
spitalizati cu COVID-19 si sé fie pregititi pentru potentialele cresteri ale ratelor de infectie si a numérului de pacienti cu COVID-19.
Cu toate acestea, spitalele trebuie sa ramana, de asemenea, capabile sa ofere asistentd de urgenta, dar si de reluare a activitatilor
programate de rutini, insd absolut necesare pentru pacientii cu patologii non-COVID-19, inclusiv cele chirurgicale [8].

Pandemia COVID-19 este fara precedent in timpul nostru. Cu toate acestea, omenirea a asistat deja la epidemii virale anterioare
care au afectat grav functionarea spitalelor si a sectiilor chirurgicale. Gripa spaniola este cunoscuta drept evenimentul cu cea mai
mare mortalitate din istoria omenirii, afectind aproximativ o treime din populatia globului, numérul deceselor fiind estimate la
50 de milioane [2]. Scara reala a pandemiei COVID-19 nu este inci cunoscutd si doar urmeaza a fi stabilita. Totodatd, o evaluare
retrospectivd a masurilor epidemiologice intreprinse si a actiunilor de reorganizare a sistemului de sanitate ne permite deja sd
evidentiem o serie de concluzii:

« Se pare ca, de la inceputul pandemiei cu COVID-19, actiunile persoanelor responsabile de organizarea asistentei medicale natio-
nale si locale s-au bazat pe increderea nefondaté in scurta durati a pandemiei COVID-19. O astfel de abordare duce la adoptarea unor
actiuni intr-o mare masurd ,cantitative” (raspunsul la schimbarea situatiei prin simpla crestere a numarului de spitale si paturi alocate
pentru pacientii cu COVID-19, precum si prin extinderea mésurilor prohibitive), si nu de naturd ,calitativd” (elaborarea unei strategii
clare, care permite, pe langa ingrijirea pacientilor cu COVID-19, sa mentina nivelul necesar de asisten{d medicald pentru bolnavii cu
patologie somaticéd/chirurgicala).

« Este evident ci restrictiile de carantini de severitate si durata diferite, cum ar fi anularea studiilor la toate nivelele si a adunarilor
publice, purtarea mastilor, distantarea fizica, carantina si izolarea voluntard, au ajutat intr-o oarecare masura si reduca raspandirea
virusului §i sd temporizeze apogeul infectérii si mortalitatea [2, 5]. Totodatd, majoritatea masurilor enumerate poartd un caracter
declarativ, nefiind respectate peste tot, iar indeplinirea acestora este insuficient (sau doar selectiv) controlata de autoritati si de
serviciile epidemiologice.

« S-a stabilit cd testarea in masé pentru SARS-COV-2 permite implementarea unei strategii mai optime pentru a reduce raspandirea
bolii, evitand, in acelasi timp, actiunile mai radicale, care au un impact negativ grav asupra vietii economice si sociale a societétii [5].
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Cu toate acestea, in ceea ce priveste rata testarii populatiei, Republica Moldova ocupa unul dintre ultimile locuri din Europa, alaturi
de Albania si Ucraina.

« Avand in vedere nivelul relativ ridicat (aproximativ 30%) al purtatorilor asimptomatici [1, 4], testarea limitatd poate servi drept
unul dintre motivele frecventei nerezonabil de mari a infectarii in rindul medicilor si a altor cadre medicale, care au fost in contact cu
pacientii cu COVID-19 din sectiile de internare, centrele medicilor de familie si in conditiile asistentei medicale de urgenta.

« Unul dintre principalii factori care contribuie la riscul crescut de infectare pentru lucrétorii din domeniul sinétatii (in special in
primele luni ale pandemiei) este neajunsul EIP (cum ar fi mastile chirurgicale conventionale si respiratoarele N95, vizierile, ochelarii
si halatele) [9]. Totodats, utilizarea repetata sau excesiv de prelungitd a EIP de cétre personalul medical este o practicé inacceptabild,
atunci cind toate spitalele sunt aprovizionate in mod adecvat cu echipament de protectie.

« Infectarea conduce la pierderea temporari a capacitatii de munca a lucratorilor medicali din cauza dezvoltarii bolii sau a nece-
sitatii de autoizolare si respectare a carantinei. Deoarece fiecare medic, asistent medical, paramedic sau personal medical auxiliar, in
timpul activitatii sale, ingrijeste zeci de pacienti (nu neaparat doar cu COVID-19), pierderea chiar si a unuia dintre acestia are un
impact negativ semnificativ, ducind la o insuficienta de profesionisti la toate nivelurile si la aparitia deficientei de resurse umane [2].
Deci, la inceputul pandemiei, contactul accidental al unui lucritor medical neechipat cu EIP, cu un pacient infectat cu COVID-19, a
servit drept motiv de izolare a persoanei pentru doud saptamani. Cu toate acestea, in timp a devenit clar ca respectarea acestei reguli ar
duce la o insuficientd critica de angajati. Ca urmare, recomandarile de carantind adesea nu au fost respectate, iar numarul de infectati
a crescut.

« Reprofilarea spitalelor strategice multidisciplinare de nivel 3 in spitale COVID-19 reprezinta o mésuré extrem de nedorits, a
cérei implementare a dus la o reducere semnificativa (de aproximativ 2 ori) a volumului de asistenté chirurgicald specializata la nivelul
tarii. Se va tine cont de faptul ca caracteristicile organizatorice si arhitecturale ale majoritatii spitalelor mari nu permit zonarea strict,
separarea completa a circuitelor de pacienti si a tuturor serviciilor auxiliare, ceea ce conduce la o incidenta ridicata de infectare a
angajatilor si la un risc suplimentar de infectie la pacientii ,,non-Covid-19” spitalizati cu patologie chirurgicala.

o Pandemia COVID-19 a provocat panicd in intreaga lume, inclusiv si in rdndul persoanelor cu afectiuni chirurgicale acute si
cronice. Existd o tendinté globald evidentd de reducere semnificativd a numarului de pacienti care solicitd ajutor chirurgical, din teama
infectdrii nosocomiale [4]. In consecinta, rata pacientilor internati de urgenta cu patologii chirurgicale avansate a crescut semnificativ.
Astfel, mentinerea spitalelor ,,curate”, care respecta strict masurile epidemiologice impotriva COVID-19, printre alte avantaje, ar putea
avea si un efect psihologic pozitiv si ar putea conduce la o crestere a adresabilitatii pacientilor cu patologie chirurgicala.

« Experienta internationald demonstreaza ca atunci cand sunt create conditiile necesare, revenirea la volumele obisnuite de asis-
tentd, acordate bolnavilor chirurgicali, este posibila in termen de 1-2 luni de la data introducerii masurilor de carantina [4]. Mai mult
ca atat, unele institutii medicale mari, unde fluxurile de pacienti cu infectie COVID-19 confirmaté sau suspectata si pacientii ,,curati”
au fost complet separate din start, au putut continua activitatea chirurgicala programata, in mod obisnuit [4].

« In ceea ce priveste municipiul Chisindu, reprofilarea completd a spitalelor de nivelul doi — IMSP SCM nr. 1 ,Gheorghe Paladi”,
IMSP SCM ,,Sf. Arhanghel Mihail”, IMSP Spitalul Clinic al MSMPS (Spitalul Feroviar) in institutii COVID-19 a fost rationald. Aceste
spitale au o capacitate de paturi suficient de mare, sunt bine izolate, iar functiile principale ale acestora in timpul pandemiei pot fi
preluate de alte institutii medicale. Cu toate acestea, atunci cand se reprofileaza astfel de spitale, este intotdeauna necesar sa se tind
cont de necesitatea institutiilor medicale ,,suport-Covid-19” in paturi de terapie intensiva, care, conform diferitor estimari, variazi
de la 10% la 15% [2]. Totodatd, ponderea locurilor in ATI din totalul paturilor din spitalele mentionate anterior variaza de la 3% la
5%, ceea ce este inacceptabil de putin pentru tratamentul pacientilor cu sindrom de detresa respiratorie acuta asociat cu COVID-19.
Consolidarea capacitatii unitétilor de ATI (reechiparea sectiilor si a sililor de operatii neutilizate, cresterea numarului de personal,
furnizarea liniilor de oxigen) ar trebui si fie o componenta vitald a procedurii de reprofilare.

« Din acelasi punct de vedere, deschiderea sectiilor pentru tratamentul pacientilor cu COVID-19 in spitalele raionale mici in
absenta gradului necesar de specializare si a resurselor (in primul rand a ATI) ar trebui sa fie cat de posibil limitata, deoarece spitalele
mici nu sunt capabile si trateze pacientii cu simptome mai severe de COVID-19 [5].

« Extinderea capacitatii de paturi pentru tratamentul COVID-19 ar trebui realizatd prin reprofilarea spitalelor de nivelul 2 existente
sau prin accelerarea credrii de spitale temporare ,,de cAmp” [8], tindnd cont obligator de necesitatea de paturi pentru ATI in ambele
cazuri.

« Desigur, datoria medicului este de a oferi asistentd si ingrijiri medicale tuturor bolnavilor si cu orice patologie, daca circumstantele
il impun. De la debutul pandemiei multi chirurgi de inalta calificare au fost implicati totalmente in asistenta pacientilor cu COVID-19.
Cu toate acestea, in cazul dinamicii pozitive in evolutia pandemiei si a scaderii solicitarii institutiilor medicale, revenirea imediatd
a chirurgilor (inclusiv a rezidentilor si medicilor tineri) la principala lor specialitate ar trebui sa fie prerogativa si pentru prevenirea
pierderii ireversibile a abilitatilor profesionale acumulate.

Din toate cele expuse, ar trebui imediat sa invete lectiile si de a folosi recomandarile si consideratii elaborate de diferite organizatii
internationale, precum si de expertii autohtoni, care pot fi utilizate de cétre autoritétile locale de reglementare din domeniul sanatatii,
administratorii clinicilor si spitalelor, medicii, asistentii medicali si personalul auxiliar antrenat in acordarea tratamentului chirurgical
in timpul pandemiei COVID-19.

 Nu exista nicio indoiala cd, chiar i in conditiile pandemiei, pacientii ar trebui si beneficieze de asistenta chirurgicald in volum
deplin si in timp oportun, inclusiv tratament operator, in baza unei decizii chirurgicale echilibrate si a alocérii rationale a resurselor
institutiei medicale [2, 4].

 Determinarea mentinerii volumelor necesare de asistenta chirurgicald generala si specializati, spitalelor (sectiilor) functionale,
directionarea fluxului pacientilor chirurgicali, precum si prioritatilor procedurilor chirurgicale ar trebui si evite deciziile politice si
administrative, si sa se bazeze pe opiniile chirurgilor competenti in domeniu sau a asociatiilor profesionale [3], (precum Asociatia
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chirurgilor ,Nicolae Anestiadi” din Republica Moldova).

« Referitor la procedeele chirurgicale care nu sunt de urgent, ar trebui pe larg aplicat principiul ,,prioritizarii” - o masura impusa
utilizata de institutiile medicale de stationar, atunci ciAnd un numar semnificativ de paturi, inclusiv in ATI, personalul medical si
resursele sunt redirectionate pentru a trata pacientii cu COVID-19 [3, 4, 6, 7].

o Chirurgia este elementul principal al asistentei medicale contemporane si reluarea activititii chirurgicale este vitald pentru
a preveni ,pandemia” ulterioara a bolilor chirurgicale depasite si, legat de aceasta, numarul nejustificat de mare al cazurilor
de complicatii, invaliditate si mortalitate [3, 4, 6]. Dupd cum a demonstrat practica, dinamica pandemiei oferd timp persoanelor
responsabile pentru luarea deciziilor intru a imbunétati si adapta indicatiile stabilite anterior la realitdtile modificate [2]. Cu toate
acestea, masurile corective trebuie luate cAt mai precoce si decisiv, iar pastrarea sectiilor chirurgicale functionale si a resurselor acestora
este esentiald. Foarte repede, personalul spitalului implicat in tratarea pacientilor cu COVID-19 a dobandit experienta necesara in
logistica furnizarii asistentei medicale pacientilor chirurgicali [2]. Dupi ce primul val de COVID-19 a diminuat, spitalele din intreaga
lume au reluat efectuarea interventiilor chirurgicale programate importante [4, 6]. Cu toate acestea, reluarea activitatii chirurgicale
normale pe durata unei pandemii este asociatd cu necesitatea de a rezolva numeroase probleme ale practicii clinice zilnice: stabilirea
prioritatilor pentru interventiile chirurgicale, zonarea spitalelor cu separarea sectiilor de internare, sectiilor chirurgicale, unitatilor
de ATI, salilor de operatii si a altor zone pentru pacientii cu COVID-19 si pacientii neinfectati, asigurarea securitétii infectioase a
personalului medical, dar si conformarea la multe alte circumstante specifice situatiei epidemiologice si considerarea caracteristicilor
institutiei medicale [3, 4].
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Rezumat

Obiective. Tumorile neuroendocrine gastrointestinale sunt evenimente rare, cu o prezentare clinicd variabild si un management chirurgical care este adesea
provocator.

Material si metode. Am efectuat un studiu retrospectiv in Clinica | Chirurgie, Spitalul Universitar ,Sf. Spiridon”, Universitatea de Medicind si Farmacie
“Grigore T. Popa’, lasi, Romania, in perioada anilor 2005-2019, care a inclus toti pacientii diagnosticati cu tumori neuroendocrine gastrointestinale prin
imunohistochimie.

Rezultate. Au fost 37 cazuri diagnosticate cu tumori neuroendocrine gastrointestinale. Raportul barbati/femei a fost de 15/22 si varsta medie a fost de
42+4,365 ani (interval 27-79 ani). Tumori neuroendocrine gastrointestinale au fost: 13 cazuri de — gastrice, unul — duodenal, 10 cazuri — ale intestinului
subtire, 10 cazuri — apendiculare, 7 cazuri — ale intestinului gros si metastaze hepatice 4 cazuri. Sindromul carcinoid a fost prezent in 7 cazuri. Diagnosticul
biologic a inclus markeri biologici (spre exemplu, serotonina, 5-HIAA). Diagnosticul locului si dimensiunii tumorii a fost realizat prin examen ultrasonografic,
scanare cu tomografie computerizatd scanare cu tomografie cu emisie de pozitroni octreoscan si ultrasunografie intraoperatorie. Procedurile chirurgicale
pentru tumori neuroendocrine gastrice au fost: rezectia tumorii in pand — un caz; gastrectomie subtotald — un caz, gastrectomii totale — 3 cazuri. Pentru
tumori neuroendocrine ale intestinului subtire am efectuat 6 enterectomii si 4 ileocolectomii cu limfadenectomie. De asemenea, am efectuat 7 apendectomii
si 3 colectomii drepte pentru carcinoizi apendiculari. Am efectuat 4 colectomii drepte, 2 colectomii stangi si o rezectie anterioara redusa a rectului pentru
tumoare neuroendocrind colorectald. Pentru tumori neuroendocrine cu metastaze hepatice am efectuat o hepatectomie si 3 termoablatii.

Concluzii. Tumori neuroendocrine gastrointestinale sunt tumori rare, iar gestionarea lor este intotdeauna dificild. Imunohistochimia este obligatorie pentru
confirmarea, aprecierea proliferdrii si a comportamentului biologic, si este permisa utilizarea terapiei specifice. Este indicat un tratament chirurgical agresiv,
chiar siin stadii avansate. Tratamentul la pacientii cu tumori neuroendocrine gastrointestinale avansate, cu boala metastaticd, include chimioterapie, terapii
biologice si terapia cu radionuclizi ai receptorilor peptidici.

Cuvinte cheie: tumorile neuroendocrine gastrointestinale (GI-NET), tumorile neuroendocrine (NET), imunohistochimie, sindrom carcinoid, management
chirurgical

Summary

Objectives. The gastrointestinal neuroendocrin tumors are rare events with clinical presentation widely variable and surgical management that is often
challenging.

Material and methods. We performed a retrospective study in the First Surgical Clinic, St Spiridon University Hospital, “Grigore T. Popa” University of
Medicine and Pharmacy, lasi, Romania, in the 2005-2019 period, which included all the patients diagnosed with gastrointestinal neuroendocrin tumors by
immunehistochemistry.

Results. There were 37 cases diagnosed with gastrointestinal neuroendocrin tumors. The ratio male/female was 15/22 and mean age was de 42+4.365 years
old (range 27-79 years). The gastrointestinal neuroendocrin tumors were: 13 — gastric, one — duodenal, 10 cases — small intestine, 10 cases — appendicular,
7 cases — large intestine and hepatic metastases — 4 cases. The carcinoid syndrome was present in 7 cases. The biological diagnosis included biological
markers (e.g. serotonine, 5-HIAA). Diagnosis of the tumor site and dimension was done by ultrasound exam, Computed Tomography scan, Positron Emission
Tomography scan, Octreoscan and intraoperative ultrasonography. Surgical procedures for gastric neuroendocrin tumors were: wedge tumor resection —
one case; subtotal gastrectomy — one case, total gastrectomies — 3 cases. For neuroendocrin tumors of small bowel we performed 6 enterectomies and 4
ileocolectomies with lymphadenectomy. We also performed 7 appendectomies and 3 right colectomies for appendicular carcinoids. We performed 4 right
colectomies, 2 left colectomies and one low anterior resection of the rectum for colorectal neuroendocrin tumors. For neuroendocrin tumors with hepatic
metastases disease we performed one hepatectomy and 3 termoablations.

Conclusions. The gastrointestinal neuroendocrin tumors are rare tumors, and their management is always challenging. Immunohistochemistry is
mandatory for confirmation, appreciation of the proliferation and biological behavior, and permissible to use specific therapy. Aggressive surgical treatment
is indicated, even in advanced stages. The treatment in patients with advanced gastrointestinal neuroendocrin tumors with metastatic disease include
chemotherapy, biological therapies, and peptide receptor radionuclide therapy.

Keywords: the gastrointestinal neuroendocrin tumors (GI-NET), neuroendocrin tumors (NET), immunohistochemistry, carcinoid syndrome, surgical
management.



Anta . Nr. 1(78), 2021

11

Medica

Introducere

Neoplasmele neuroendocrine ale tractului digestiv sunt
tumori rare, care ridica probleme de diagnostic si tratament
[1]. Tumorile neuroendocrine gastrointestinale (GI-NET)
(cunoscute in trecut drept carcinoide) fac parte din tumorile
neuroendocrine gastro-entero-pancreatice (GEP-NETs), grup
heterogen de neoplazii cu origine din celulele neuroendocrine
(CNE) raspandite in intregul tract digestiv [2].

In 2010, Organizatia Mondiald a Sanititii (O.M.S.) intro-
duce termenul de neuroendocrin si simplifica clasificarea
acestor tumori, folosind criterii histologice (numarul de mitoze
/ 10 hpf) si imunohistochimice (indexul Ki-67) [3]. Datoritd
cresterii numarului cazurilor bine diferentiate cu indicele Ki-67
ridicat (> 20%), clasificarea OMS din 2017 a fost actualizatd prin
introducerea unei noi categorii de tumori neuroendocrine de
gradul 3, bine diferentiate (NET G-3) [3, 4].

Se considera clasic cda CNE au origine neuroectodermica,
din crestele neurale, constituind un sistem difuz de secretie de
hormoni si amine biogene — APUD (Amine Precursor Uptake
and Decarboxilation). Astazi este documentatd si originea
endodermicd, din celulele stem multipotente [5].

Majoritatea tumorilor neuroendocrine (TNE) (peste 90%)
sunt reprezentate de GEP-NETs. Dintre acestea, cele mai
frecvente sunt GI-NET ale intestinului subtire (43%), colo-
rectale (27%) si pancreatice (PNET) - 28% [6]. Aparent existd o
crestere a incidentei generale, in ultimii ani, datorita progreselor
in diagnostic (imagistice, imunhistochimice, genetice, biologie
moleculara).

Deoarece exista o preocupare mai veche a Clinicii I
Chirurgie din Iasi, privind studiul tumorilor neuroendocrine,
am revizuit cazuistica clinicé referitoare la cazurile cu tumori
neuroendocrine ale tubului digestiv subdiafragmatic.

Material si metode

Am realizat un studiu retrospectiv in Clinica I Chirurgie,
Spitalul Universitar ,,Sf. Spiridon”, Universitatea de Medicina
si Farmacie “Grigore.T. Popa’, lasi, Romania, in perioada
anilor 2005-2019. Datele clinice, de laborator, intraoperatorii,
histopatologice si de urmarire postoperatorie au fost incluse
intr-o baza de date MS Access Office XP database. Analiza
statistici a fost realizatd cu programul SPSS ver. 15.0 for
Windows (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago,
Ilinois).

Am inclus in studiu toti bolnavii cu tumori ale tubului
digestiv subdiafragmatic si cei cu metastaze hepatice de la tumori
digestive, confirmate imunhistochimic. Au fost exclusi bolnavi
cu date incomplete si metastaze hepatice endocrine pancreatice
sau localizdri extradigestive. O echipa multidisciplinarda a
evaluat caracteristicile acestor tumori: origine, caracteristicile
hitopatologice si imunhistochimice, tratamentul chirurgical si
oncologic, folow-up.

Toti bolnavii au semnat un consimtimént informat la
internare cd datele lor si piesele extirpate si fie analizate
imunhistichimic si s constituie un material de cercetare pentru
lucriri stiintifice.

Rezultate

In intervalul 2005-2019 am tratat 63 cazuri cu GEP-NET,
dintre care 26 pancreatice (PNET) si 37 gastrointestinale
(GI-NET), localizate astfel: gastric — 5 cazuri, duoden - 1 caz,
intestin subtire — 10 cazuri, apendice - 10 cazuri, colo-rectal -