respiratorii de 2-3 ori pe an, la 2 pacienti s-a dezvoltat furunculoza, adicicomplicatii ce nu s-au
dezvoltat la pacientii cu operatii organo-menajante.

Astfel, In baza datelor obtinute de noi sindromul postsplenectomic s-a dezvoltat la 10
(66,66%) pacienti. La pacientii cu splenectomie in perioada tardiva postoperatorie se atesta
deasemenea diminuarea parametrilor calitatii vietii, atit sub aspect al componentelor fizice cit si
ale celor psihologice. La bonavii tratatinon-operator si chirurgical organo-menajant indicii
calitatii vietii nu difera de la norma.

Concluzii

1. Frecventa complicatiilor intraspitalicesti in grupul splenectomizatilor este de 9 ori mai
mare comparativ cu grupul celor tratati prin tactica organo-menajanta. In majoritatea cazurilor
complicatiile au aspect infectios.

2. Frecventa complicatiilor in perioada tardivd in grupul pacientilor cu splenectomie este
semnificativ mult mai mare comparativ cu cea din grupele cu tactici organo-menajanta.
Sindromul postsplenectomic s-a dezvoltat la 66,66% din splenectomizati.

3. Parametrii pentru calitatea vietii sunt semnificativ mult mai mici la pacientii
splenectomizati, comparativ cu cei din grupele cu tratament non-operator si organo-menajant.
Fapt ce demonstreazd cd implimentarea tacticelor organo-menajante in traumatismul lienal nu
influenteaza asupra calitatii vietii pacientilor pentru perioade tardive de la traumatism.
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Summary
Contemporary treatment of hiatal hernia and gastroesophageal reflux disease
The Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is the primary concern for the XXI century
gastroenterology due to the hereinafter mentioned facts:GERD ranks among the most common
gastrointestinal diseases among mature population; 10% of global population suffers from
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GERD, fact which caused the appearance of the term ‘Gastroesophageal Reflux’ in the 10-th
edition of the International Classification of Diseases.

Rezumat

Boala de Reflux Gastroesofagian (BRGE) pentru gastroenterologia secolului XXI reprezinta
preocuparea primordiald din mai multe considerente. Enumerindu-le, vom mentiona urmatoarele
momente:BRGE ocupa locul celei mai des intilnite maladii gastrointestinale in rindul populatiei
mature sau 10% la nivelul populatiei globale, fapt ce a indus aparitia notiunii de Reflux
Gastroesofagian in a 10-a editie a Clasificarii Internationale a Maladiilor.

Actualitatea

Suferinta clinico-histopatologica cronica recidivanta, provocata de RGE, care adesea este
insotita de leziuni morfohistologice - esofagita de reflux (ER) si complicatii severe: Esofagul
Barrett (EB), stricturi esofagiene, este insumata in notiunea de boald de reflux gastroesofagian
(BRGE).

Incidenta BRGE nu este exact cunoscuta, deoarece un procent important din populatie cu
simptome de reflux nu se prezintd la medic, recurgind la automedicatie. Studiile ce vizeaza
incidenta BRGE in rindul populatiei adulte, denota indici de 10% (1000-1500 la 100000 de
locuitori) la nivel global, fiind astfel clasificata drept o maladie extrem de fregventa. In acelasi
timp studiile releva o implicare patogenetica a Herniei hiatale (HH)in 80-90% de cazuri BRGE.

Datele ce reflectd incidenta BRGE din an in an sunt in crestere, iar in acest context e notabil
faptul ca BRGE reprezintda pentru secolul XXI preocuparea primordiald 1n practica
gastroenterologiei contemporane. Comunitatea stiintificd mondialad a inregistrat deja tendinta de
transfer a importantei afectiunilor peptice digestive dinspre UGD, caracteristic pentru secolul
XX, spre BRGE.

Este de mentionat faptul ca in Clasificarea Internationala a Maladiilor (editia a 10-a) a fost
inclusa notiunea de RGE. Drept argumente pentru acest “transfer”, pe linga datele inalte referitor
la incidenta si cresterea vertiginoasa a acesteia in timp, de asemenea servesc si:

- impactul negativ major asupra calitatii vietii si productivitdtii muncii pacientilor (prin
simptomatologia BRGE)

- costul ridicat al medicatiei antiacide administrate de catre pacienti pe perioade lungi de timp
(minim 3-6 luni) si repetarea fregventa a curelor de tratament necesare pentru menajarea clinicii
BRGE

- bolnavii cu BRGE prezintd un risc Tnalt pentru complicatii morfohistologice: ER si EB
(riscul evolutiei leziunilor spre un adenocarcinom esofagian (AE) al EB este de 35-125 ori mai
mare comparativ cu populatia sdnatoasa).

Actualmente BRGE sub aspect terapeutic este abordata multilateral. Insa unele aspecte trezesc
dispute si varietati de opinii in lumea medicala. Cauza servind faptul ca tratamentul BRGE
reprezintd un paradox fiziopatologic, deoarece sunt prezente urmatoarele neconcludente, ca:
avind o baza fiziopatogena dereglarile de evacuare si de reflux, prokineticele nu sunt cele mai
eficiente medicamente pentru BRGE, cedind medicatiei antisecretorii - Inhibitorilor Pompei de
Protoni (IPP).

Referindu-ne la interventiile chirurgicale, desi BRGE implica o problema structurala, chiar si
tratamentului chirurgical miniinvaziv i este rezervat rolul final in strategia terapeuticd a BRGE,
acesteia ii revin 5-10% din bolnavii cu BRGE ce au suportat un tratament medicamentos.

Multitudinea de variante terapeutice atit medicamentoase cit si chirurgicale (laparotomice,
laparoscopice, endoscopice) oferite pentru abordarea pacientului cu BRGE, implica o abilitate si
competentd profesionald sporitd din partea medicului. Caci, anume indicarea metodei
corespunzatoare de tratament, cu tendintd de individualizare maxima a tacticii terapeutice,
reprezintd cheia succesului n vindecarea si oprimarea riscului dezvoltarii complicatiilor severe
posibile in evolutia unui pacient cu BRGE.
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Obiectivele

1. Cercetarea formelor de tratament medicamentos, cu elucidarea formulelor terapeutice
maxim eficace in tratamentul BRGE, in dependenta de evolutia acesteia.

2. Cercetarea si descrierea indicatiilor metodologiei chirurgicale laparoscopice de tratament
in BRGE.

3. Cercetarea metodologiei endoscopice de abordare chirurgicala a BRGE, cu elucidarea
punctelor forte si lacunelor in rezultatele de scurta durata.

Materiale si metode

Reviul literaturii a fost efectuat in baza studierii a 25 articole, 10 manuale, 30 reviste de
specialitate si 8 adrese electronice. Sursele au fost depistate prin utilizarea bazelor de date
electronice: Hinari, Medscape, PubMed, MedLine, precum si prin cautare nedeterminatd de baze
de date electronice.

Studiul clinic efectuat in perioada 2010-2012, este unul monocentric, retrospectiv, descriptiv,
realizat 1n incinta Spitalului Clinic Municipal Nr:1, orasul Chisindu, Republica Moldova.

Au fost cercetate fisele medicale ale unui lot de 30 pacienti ce au fost internati in mod planic
in sectia ”Chirurgie aseptica”, cu diagnoza de BRGE si HH.

Datele statistice au fost optinute prin utilizarea softwar-ului Epilnfo 6, recomandat de catre
OMS pentru domeniul cercetarilor stiintifice medicale.

Datele din fisele clinice ale pacientilor cercetati, au fost studiate cu scopul de a determina
indicatiile pentru interventia chirurgicala efectuata si tipul acesteia.

Rezultate si discutii

Studierea tratamentului contemporan al HH si BRGE in baza literaturii de specialitate
cercetate si a datelor ce revin din studiul clinic efectuat, releva necesitatea unui abord terapeutic
pe etape, in corespundere cu evolutia si complicatiile maladiei la moment, deci o individualizare
terapeutica maxima in fiecare caz aparte, pentru obtinerea unui succes definitiv.

Prima treapta a tacticii terapeutice In BRGE este prezentatd de tratamentul igieno-dietetic si
medicamentos. Algoritmul de tratament prevede doud metode:

1. Varianta terapeutica "step up"- este indicata pacientilor cu simptomatologie lejera si lipsa
complicatiilor severe ale RGE. Trecerea de la o etapa terapeutica la urmatoarea este efectuata
doar in cazul persistdrii simptomatologiei sau/si o evolutie agravanta.

Etapa 1: Indicatii igieno-dietetice si modificarea stilului de viata.

Etapa 2-a: Sunt indicate fie un Prochinetic sau un Blocant al H2 receptorilor.

Etapa 3-a: Prevede administrarea IPP sau a combinatiei terapeutice: Blocant al
H2receptorilor + Prochinetice.

Etapa 4-a: Impune combinatia dintre IPP +Prochinetice, ineficienta careia impune intrebarea
pentru o interventie chirurgicald antireflux.

2. Varianta terapeutica "step down" - este indicatd in cazuri de evolutie grava sau
diagnosticare tardiva a unei BRGE complicata. Trecerea de la o etapa la alta este efectuatd in caz
de regresie a simptomatologiei clinico-paraclinice si evolutie favorabila a bolii. Aceasta varianta
prevede :

Etapa 1: Administrarea initiald a IPP in doze standart-20mg/zi timp de 8 saptdmini.

Etapa 2-a: Administrarea IPP 1n 1/2 din doza standart-10mg/zi timp de 8 sdptamini.

Etapa 3-a: Trecerea la un blocant al H2 receptorilor sau a unui Prochinetic.

Etapa 4-a: este efectuatd in cazul in care fie in urma primei sau a etapei a doua nu s-au obtinut
rezultate de regresie a complicatiilor BRGE. Aceasta impune administrarea IPP in doza dubla-
40mg/zi, timp de 8 siptamini, ineficienta acestei terapii va pune intrebarea referitor la interventia
chirurgicala.

A doua treapta: prevede solutionarea problemei structurale prin tehnici chirurgicale
antireflux, implicata adesea 1n cadrul etiopatogenetic al BRGE.

Varianta 1: tratament chirurgical prin abord laparoscopic sau laparotomic.
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Indicatiile pentru transferul pacientilor la aceasta etapa de tratament servesc:

e Tratamentul medicamentos:

- Implimentat corect ineficient ineficient timp de 6 luni, indiferent de prezenta sau absenta
HH, iar simptomele restante sunt datorate RGE.

- Pe fonul caruia se prezintd complicatii severe (ER severe, ulceratii sau ulcere ce antreneaza
hemoragii, stricturi, EB, complicatii pulmonare) .

- Ce provoaca dependenta de terapia medicamentoasa, mai ales cei pacientii tineri sau in cazul
pacientilor ce nu il pot tolera pentru o lunga durata.

- In cazul in care nu este dorit de citre pacient sau este contraindicati administrarea
medicamentelor pentru o perioada mare de timp, necesara pentru a controla simptomele BRGE.

- In cazul unei BRGE insotita de HH (axiale, paraesofagiene sau mixte).

- Prezenta complicatiilor RGE, determinate clinico-paraclinic la bolnavii cu BRGE (ER, EB,
AE, HDS, stricturi esoofagiene, ulcere peptice esofagiene).

IStudiul Clinic efectuat a determinat:

- Un tratament medicamentos ineficient in 23,3% din cazuri si o simptomatologie clinico-
paraclinica datoratd RGE in 100% cazuri.

- Depistarea HH in 100% cazuri (de diferit tip si grad)

- Diagnosticareasindromului anemic siinflamatorcauzate de actiuneacontinutului RGE in
70,0 % din cazuri.

- Prezenta complicatiilor RGE in 46,6% de cazuri (ER, EB, HDS)

- Ponderea mare a bolnavilor de virsta tinard, in grupa de virsta 20-50 ani sunt 43,3 % din
bolnavi.

Selectarea metodologiei de operare este efectuatd in dependentd de clinica prezentatd de
pacient. Astfel incit daca:

1. Sunt prezente tulburari de motilitate esofagiena si sporirea presiunii SEI, de electie este
Fundoplicatura gastrica partiala.

2. Lungimea esofagului abdominal si motricitatea sunt in normd, de electie este
Fundoplicatura gastrica totala.

3. Abordul laparoscopic este de electie In cazul absentei complicatiilor grave, caz in care
este indicat abordul clasic (laparotomic).

4. Abordul transtoracic al BRGE este indicat in cazul: esofagului scurt, interventii
abdominale de volum anterioare extinse, afectiuni pulmonare asociate.

5. Fundoplicatura gastricd va fi insotitd de crurorafie in caz de prezentd a HH, indiferent de
tipul acesteia.

IStudiul Clinic efectuat a determinat - in 100% din bolnavi:HH (de diferit tip si grad), esofag
abdominal de lungime adecvata si nu s-au depistat interventii chirurgicale laborioase pe
abdomen si obezitate morbidd. Fapt ce a indus selectarea tipului de interventie chirurgicala:
Fundoplicatura Nissen-Rossetti insotita de Crurorafia posterioard, in 100 % cazuri cercetate.

Varianta 2: de abord chirurgical al BRGE cu o invazivitate mai mica decit cea laparoscopica,
este reprezentat de Tratamentul Endoscopic. Sopul acestuia este reconstructia SEI prin crearea
unei valve efectuate prin abord endoluminal (prin energie de fregventd inalta — procedeul
STRETTA, prin injectarea de material inert la nivel de SEI- procedeul ENTERYX, prin
valvuloplastie endoscopicd — procedeul ENDOCINCH si EsophyX2).

Indicatiile pentru tratamenul endoscopic al BRGE:

1. Pacienti tineri, cu simptome tipice sau atipice de RGE, confirmate paraclinic, BRGE non-
eroziva sau cu ER gradul I/II dupa criteriile Savary-Miller sau ER medie dupa Los Angeles clasa
A/B sau C.

2. Peristalticd esofagiana adecvata si presiunea la nivelul SEI este <5 mmHg.

3. Tratament medicamentos:

- Raspuns pozitiv la IPP sau inhibitorii de H2-receptori, dar simptomatologia apare dupa
intreruperea tratamentului sau la cei care persista regurgitarile sub tratament medicamentos cu
antiacide.
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- Pacienti ce nu mai tolereaza efectele secundare ale tratamentului medicamentos sau cei care
vor sa intrerupa terapia de lungd durata

4. Pacienti la care se pune problema unei fundoplicaturi laparoscopice, dar care nu pot fi
inclusi la aplicarea acestei metode.

Contraindicatiile pentru tratamenul endoscopic al BRGE:

- HH mai mare de 2 cm, fixata (ireductibild), evidentiatd paraclnic.

- ER gradul III/IV dupa criteriile Savary-Miller, sau dupa Los Angeles clasa D.

- Peristalticdesofagiananeadecvatasirelaxareaincompleta a SE.

- Dismotilitateesofagianasauinsuficientdevacuatoriegastrica.

Rezultatelemetodei date de tratament a BRGE suntbazacercetarilorefectuateinbazarezultatelor
de scurtadurata (12 luni). Statistic, de aceastprocedeuarputeabeneficiaaproximativ. 30%
dintrepacientii cu indicatiipentruinterventiachirurgicaldlaparoscopicd, la care se adauga o buna
parte dintrepacientii cu BRGE tratatieficient cu IPP, 1n special ceitineri care
refuzaterapiamedicamentoasa.

Concluzii

1. Tratamentul medicamentos este inplimentat in trepte (step up/down), necesita a fi de lunga
durata si repetat la intervale scurte de timp, cele mai eficiente remedii medicamentoase sunt IPP,
insd este mai putin eficient comparativ cu tactica chirurgicald atit din punct de vedere al
ameliordrii calitatii vietii cit si al prevenirii complicatiilor BRGE.

2. Tratamentul chirurgical al BRGE este implimentat in ultimd instantd, cind s-a constat
esecul terapiei medicamentoase, acesta va permite lichidarea sau ameliorarea semnificativa a
simptomatologiei si a riscului de complicatii severe a BRGE, cu diminuarea sau renuntarea la
medicatia ulterioara.

3. Indicatiile de bazad ale unei inerventii chirurgicale sunt prezenta HH si a unei BRGE
complicate, iar tactica chirurgicald selectata este in corelatie cu datele clinico-paraclinice, iar
abordul laparoscopic al fundoplicaturii la moment este considerat un “’standart de aur”.

4. Trtamentul endoscopic al BRGE este cel mai recent implimentat In tactica terapeutica,
insufiecient cercetat pe termen lung, iar selectia pacientilor comparativ cu cea pentru o
fundoplicatura laparoscopica, prezinta criteriile de selectie mai stricte.

5. Metoda de tratament endoscopic este mai eficientd decit tratamentul medicamentos, mai
putin invazivd ca fundoplicatura laparoscopicd, dar si mai putin eficientd. Este o solutie
intermediard, o “punte” intre tratamentul medical si interventia chirurgicala.
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